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O objectivo deste trabalho é trazer ao conhecimento dos medi- 
cos nao urologistas os resultados de um methodo que realiza o ideal 
no tratamento da lithiase vesical — a reduccao dos calculos a frag- 
mentos minimos e a evacuacao destes, tudo por via endosco- 
pica, isto é sob a fiscalizagdo da vista. 

A idéa de triturar os calculos da bexiga sem abertura 
desse Orgao provem da antiguidade. Segundo os escriptos dos 
medicos byzantinos, esse methodo teria sido conhecido por Am- 
monius, de Alexandria, 230 annos A. C. (Sanford). Entretanto 
decorreram mais de 1.800 annos para que a tentativa se repe- 
tisse. No seculo XVII dois medicos italianos, Santorio e Cinci, 
inventaram instrumentos para quebrar calculos. Apparelhos ana- 
logos foram construidos por Fabricio de Hilden, por Fournier de 
Lempdes e por Gruithuisen, mas nenhum delles foi utilizado no 
vivo. Desde Celso até o seculo XIX, o processo normal para re- 
mocao dos calculos vesicaes era a talha perineal, denominada 
lithotomia, sobre a qual pesava grande mortalidade. A opera- 
¢a0 por via supra-pubica, praticada pela primeira vez por Fran- 
co em 1556, foi objecto de varias experiencias nos_ seculos 
XVII e XVIII, porém s6 supplantou a lithotomia perineal na era 
pasteuriana, com o advento dos methodos de asepsia. 


1) Trabalho apresentado 4 Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo, em 19 
de abril de 1938. 
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As tentativas de trituracdo se transformaram em realidade 
com os trabalhos de Jean Civiale, de Paris. Apds 6 annos de ex- 
periencias, Civiale realizou, em 1824, a primeira lithotripsia no 
vivo. O seu methodo encontrou grande opposi¢ao, ao mesmo 
tempo que Leroy d’Etiolles e Heurteloup, inventores de appa- 
relhos destinados ao mesmo fim, reclamavam a prioridade. En- 
tretanto a lithotripsia se generalizava pela Europa e America, 
destacando-se Brodie e Thomson, na Inglaterra, como seus pri- 
meiros adeptos. Civiale considerava apropriados para a litho- 
tripsia os calculos de diametro nao superior a 2 cm., em bexiga 
relativamente normal; nao empregava anesthesia e chegava a 
effectuar a operagao em 3 a 5 minutos. Henry Thompson aper- 
feigoou a technica, conseguindo praticar a lithotripsia em 2 mi- 
nutos, e teve a melhor estatistica do seu tempo. Todavia a litho- 
tripsia estava longe de ser uma intervencdo innocua. Napoledo 
III morreu sob os cuidados de Thompson, apds duas tentativas 
de lithotripsia, que apenas lograram quebrar parte do calculo. 
O mesmo cirurgiao havia feito essa operacdo, com pleno exito, 
na pessoa do rei dos belgas, Leopoldo I. Uma estatistica com- 
parativa dos resultados obtidos pelos melhores cirurgides ingle- 
ses, em 1877, demonstrou que a lithotripsia acarretava mortali- 
dade quasi egual 4 da lithotomia. Foi entéo que Henry Bigelow, 
de Boston, procurando melhor solucaéo para o problema, cons- 
truiu um lithotriptor mais possante, capaz de quebrar calculos 
maiores e mais duros, e criou um methodo novo, a evacuacao 
dos fragmentos logo apés a trituragao. Elle achava que o maior 
perigo da lithotripsia estava no traumatismo da_ bexiga pelos 
fragmentos cortantes do calculo quebrado. Empregando a anes- 
thesia pelo ether, nao tinha necessidade de praticar a operacao 
com rapidez, chegando a levar uma ou duas horas para obter 
completa evacuacdo dos fragmentos. <A’ lithotripsia succedeu, 
assim, a litholapaxia, trituracdo e evacuaca4o em uma so sessao. 
O novo methodo se generalizou rapidamente e os instrumentos 
de Bigelow, lithotriptor, tubo e bomba evacuadora, com peque- 
nas modificagdes se mantém em uso até os nossos dias. 

A litholapaxia de Bigelow, adaptando-se a maior numero 
de casos do que a simples lithotripsia antes praticada, restrin- 
giu as indicagdes da lithotomia perineal lateral, cuja mortalidade 
era de 20 e 23 %. A mortalidade operatoria da lithotripsia an- 
tes de Bigelow era de 15 a 23 % em pacientes acima de 50 an- 
nos e 9 a 10 % nos de menos edade. A litholapaxia de Bigelow 
reduziu a mortalidade a 2,4 %, em um grupo de 17.736 casos 
de varios operadores (Sanford). 

Em Franga a litholapaxia adquiriu grande prestigio gracas 
a Guyon, que transmittiu a sua technica perfeita a innumeros dis- 
cipulos. Entre nés foi tambem muito praticada e a respeito della 


—_ 
| 
da 
ct 
| tri 
a 
| en 
1, 
we 
de 
pe 
pr 
Ai 
dle 
CO 
pe 
e 
lit 
Ci 
cl 
ta 
ac 
bi 
di 
lh 
3. 
CC 
SI 
C 
in 
m 
CI 
ti 
( 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


apresentaram trabalhos, nesta Sociedade, Luiz Pereira Barreto 
(Revista Medica, anno 1900, pg. 133) e Carlos Botelho (Archivo 
da Sociedade, anno 1914, pg. 142). Depois foi perdendo terreno 
em proveito da cystotomia supra-pubica, cuja facilidade é sedu- 
ctora para os Cirurgides nao afeitos 4 technica delicada da litho- 
tripsia. O mesmo nao succedeu em toda parte e em muitos centros 
a litholapaxia continuou praticada em larga escala. Von Rihmer, 
em 1933, relata 109 casos de lithotripsia, com mortalidade de 
1,6 %, e 73 de sectio alta, com 16 % de lethalidade. F. Schlagint- 
weit (1934) escreve sobre 800 operagdes de calculose vesical, sen- 
do 775 lithotripsias, 20 casos de talha hypogastrica e 1 de sectio 
perinealis lateralisata (processo antigo). Este ultimo autor empre- 
ga a anesthesia local da urethra e da bexiga, emquanto outros 
preferem a narcose, a rachianesthesia ou a epidural. Em Buenos 
Aires, o prof. Maraini é adepto fervoroso da lithotripsia. 


Desde a descoberta do cystoscopio por Nitze, surgiu a idéa 
de praticar a lithotripsia sob visao, adaptando-se a optica cystos- 
copica ao lithotriptor commum. Tal dispositivo supprimiria os 
perigos de lesao da parede vesical e tornaria possivel descobrir 
e triturar todos os fragmentos, detalhe importante porque com a 
lithotripsia as cegas eram relativamente frequentes as “falsas re- 
cidivas”, devidas 4 permanencia ignorada de particulas de cal- 
culo. Aquella adaptagao encontrou difficuldades na pratica e os 
apparelhos assim construidos apresentavam as seguintes desvan- 
tagens, em parte peculiares ao proprio lithotriptor cego: 1.°) o 
accrescimo da optica obrigaria a tornar 0 apparelho muito cali-— 
broso, se se quisesse conservar a mesmo solidez e resistencia; 
diminuindo algum tanto o calibre, resulta um lithotriptor de pouca— 
forga e ainda relativamente grosso; 2.°) 0 dispositivo de crema- 
lheira ¢ incommodo para ser manejado durante a _ cystoscopia; 
3.°) a extremidade curvada em angulo recto difficulta a introdu-— 
do apparelho, principalmente em prostaticos; 4.°) impos-_ 
sivel a apprehensao de calculos cujo diametro excede a abertura 
dos ramos do lithotriptor. Os cystoscopios lithotriptores de Nitze, 
Casper, Walker, Chismore, Canny Ryall e Joseph possuem esses 
inconvenientes. O lithotriptoscopio de Ravich apresenta sensiveis — 
melhoramentos: a curvatura da extremidade é mais favoravel e a_ 
cremalheira foi substituida por um dispositivo semelhante a ga- 
tilho de revolver. 

Foi Schwenk o primeiro que empregou, no lithotriptor endos-_ 
copico, a apprehensao no sentido transversal. A pinca de Young 
(1910) e a de Kneise (1911) obedeceram a esse principio, mas 
sO serviam para quebrar pequenos calculos e para retirar corpos — 
extranhos. Kirwin aperfeigoou o instrumento de Young e, no seu 
modelo, o cabo da pinga esta situado na direccdo do eixo do ap- 
parelho. A pinga de Kneise foi melhorada por Heynemann, po- 
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dendo actuar sobre calculos maiores (lithotriptor de Kneise- Hey- 
walt) e finalmente aperfeigoada por von Lichtenberg, que lhe 
adaptou um dispositivo de lavagem continua durante a operacao, 
conseguindo tambem um apparelho de muito maior resistencia, 
capaz de triturar calculos de qualquer tamanho e de grande du- 
reza. Este lithotriptor de von Lichtenberg-Heywalt (fig. 1) ¢ o 
instrumento que empregamos e que se nos afigura ter resolvido 
satisfactoriamente o problema da lithotripsia cystoscopica. De 
facto, em 1931 W. Pollak, empregando o antigo modelo de Knei- 
se-Heywalt, dizia que os calculos de diametro superior a 2,5 cm. 
deviam ser objecto de talha hypogastrica, ao passo que as nossas 
observacdes, como varias outras publicadas, provam que o litho- 
triptor de von Lichtenberg-Heywalt € capaz de triturar calculos 


muito maiores. Este apparelho serve tambem para a extracca0 
de corpos extranhos e para praticar biopsia da parede vesical em 
caso de tumor, etc. 

A apprehensao transversal é de indiscutivel vantagem, por- 
que nao é necessario abranger todo 0 calculo; quando elle é volu- 
moso, a trituragdo comega em qualquer ponto da sua superficie. 
Somente em caso de calculo muito garnde e de extraordinaria 
dureza, faz-se mister iniciar a lithotripsia com o antigo instru- 
mento as cegas, para depois termina-la com o lithotriptor cystos- 
copico. Foi o que succedeu na nossa obs. n.° 4. 

Apés a lithotripsia cystoscopica, a aspiragdo dos fragmentos 
era praticada 4 moda de Bigelow, podendo-se evidentemente {a- 
zer a verificagdo com o cystoscopio e triturar qualquer particula 
de tamanho superior ao diametro do aspirador. Esse proceder 
supprimiu, desde logo, as falsas recidivas devidas ao abandono 
de fragmentos nado aspirados. O apparelho de von Lichtenberg- 
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Heywalt possue um dispositivo de aspiragao de grande efficien- 
cia, que € adaptado ao proprio cystoscopio apoés retirada da op- 
tica. Assim a aspiracao e a verificac¢do se fazem pelo mesmo ap- 
parelho, que nao precisa ser retirado ou substituido. Todavia em 
1931 Morgenstern e von Lichtenberg introduziram o considera- 
vel aperfeigoamento da aspiragao sob visao. Esta se tornou pos- 
sivel gragas ao cystoscopio de Morgenstern (fig. 2), por nds uti- 
lizado, o qual permitte a limpeza da bexiga mesmo nos casos 
mais desfavoraveis, como os de prostaticos com fundo vesical 
pronunciado. 


Passemos as nossas observagdes. Como veremos, nao se tra- 
ta de casos simples, pois em todos houve um ou mais factores 
a difficultar a lithotripsia cystoscopica, que, nao obstante, foi 
coroada de excellente resultado. 


1." OBS. — Pura C. S., 25 annos, branca, casada, hespanhola. Pro- 
curou-nos na Clinica Urologica da Policlinica, onde fizemos 0 diagnos- 
tico, remettendo-a a 1.*° Cirurgia-Mulheres da Santa Casa (N.° 287 de 
1937) : 


‘Tolestia actual. — Ha 4 annos, apos ter soffrido por longo tempo 
dysuria, pollakiuria e hematuria, foi operada em Jahu de calculo na be- 
xiga. Passou bem apenas um més, depois do que voltou a ter miccdes 
dolorosas e frequentes, déres no baixo ventre, symptomas esses que se 
tem aggravado. 

Antecedentes pessoaes e familiares. —- Nulligesta. Nada mais de im- 
portante. 

Exame physico. — Bom estado geral. Abdomen. — Cicatriz cirur- 
gica mediana, infra-umbilical. A palpacao provoca no ponto costo- 
lombar direito e no hypogastrio. Ex. gynecologico. — Genitaes exter- 
nos, utero e annexos sem anormatidade. Pela parede vaginal se sente 
um tumor duro, pouco maior que um ovo de pomba. 

__ Ex. urologico. — Urina muito turva; a sonda, ao penetrar na ca- 
vidade vesical, toma contacto com um corpo duro. Capacidade vesical: 
0 cc. Cystoscopia: edema bolhoso do esphincter, pronunciada hyperemia 
de toda a mucosa vesical; a parte posterior do trigono e o fundo sao 


por um volumoso calculo de cdr amarella e superficie ir- 
regular. 
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Ex. de urina. — Sed.: pis e sangue. Cultura: Staphylococcus e Es- 


cherichia coli. 
Radiographia simples: 
(fig. 3); pequena imagem 


Grande sombra calculosa na regiao vesical 
de calculo ao nivel do rim direito (fig. 4). 
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Urographia intravenosa com Uroselactan B: eliminagéo mais fraca 
4 direita, o calculo esta situado no calice inferior (fig. 5). Em posic¢ao 
erecta, 0 rim direito experimenta um abaixamento de um corpo de ver- 
tebra. 


R. de Wassermann: + Ex. de fezes: anneis de tenia, ovos de an- 
cylostomo. 


Diagnostico. — Calculose vesical e renal direita infectada. Ptose 
renal direita. Lues. Verminose. 


Fig. 5 


Tratamento. — Resolvemos praticar a lithotripsia cystoscopica com 
0 apparelho de von Lichtenberg-Heywalt. Praticamos anesthesia epidu- 
ral com 60 cc. de novocaina a 1 %, com resultado incompleto, que nao 
Permittiu a operagao. Alguns dias depois, fizemos rachi-anesthesia com 
2 ce. de percaina, obtendo optimo resultado, e entao praticamos a litho- 
tripsia cystoscopica em uma sessdo, seguida de immediata aspiragéo dos 
fragmentos com o mesmo apparelho e com o cystoscopio de Morgens- 
tern. Catheter de permanencia por 2 dias. Na occasido da lithotripsia, 
a bexiga comportava apenas 40 cc. de liquido. 
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A radiographia praticada 3 dias depois da litholapaxia revelou com- 
pleta ausencia de imagens calculosas em todo o apparelho urinario. E£’ 
interessante notar que o calculo do rim direito havia sido expulso pelas 
vias naturaes, apos a lithotripsia. Ja Guyon dizia ser frequente tal oc- 
correncia. 

Posteriormente praticamos o catheterismo dos ureteres. O exame 
revelou estaphylococcos e coli-bacillos na urina dos dois rins, havendo 
vm pouco. de pus a direita. Foram feitas lavagens dos bacinetes com 
nitrato de prata a 1 %. Alta curada. 

Provavelmente, por occasiao da talha antes praticada, ja existia a |i- 
thiase renal e, pela migragéo de um calculo e retencao na_ bexiga, ex- 
plica-se a rapida recidiva da calculose neste Orgao. 


2.* OBS. -—- Philomena F., 44 annos, casada, brasileira (clinica pri- 
vada). 

Molestia actual. — Apos uma operacao gynecologica por via abdo- 
minal, ha 6 meses, ficou com incontinencia permanente de urina. Para 
cura desta submetteu-se a uma operacao vaginal, sem resultado. Pouco 
tempo depois comecou a sentir fortes dOres vesicaes e tenesmos. Logo 
apos a primeira operacdo teve ddr intensa no hypochondrio esquerdo e 
febre, symptomas que até agora nao cederam completamente. 
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Antencedentes. — Nulligesta. 

Exame physico. — Aspecto sadio. Abdomen. — Cicatriz cirurgica 
mediana infra-umbilical; dér na regiéo lombar e hypochondrio esquerdo. 
Ex. gynecologico. — Ausencia total do utero. Na parede vaginal ante- 
rior, ha uma solugéo de continuidade permeavel a extremidade do in- 
dicador, a qual communica com a bexiga. 

Ex. urologico. — No decubito dorsal a bexiga é continente até cer- 
ca de 100 cc. Urina turva. Cystoscopia: hyperemia intensa do esphinc- 
ter, trigono e fundo, onde se vé um calculo que parece ter o tamanho 
de uma amendoa; orificios ureteracs sem anormalidade; o orificio da 
fistula € visto como fenda transversa!, immediatamente para dentro e 
para cima do meato ureteral esquerdo. Catheterismo de ureter direito: 
franca permeabilidade. Catheterismo do ureter esquerdo: obstaculo 1 
cm. acima do meato. 

Ex. de urina: pus, Escherichia coli. 

Radiographia simples: sombra calculosa na regiao vesical (fig. 6); 
nao ha imagem de calculo ao nivel dos rins e ureteres. 

Urographia intravenosa com Uroseiectan B: eliminagao retardada 
a esquerda, onde apparecem calices dilatados (fig. 7). 


13 
4 
4 
¢ 
. 
‘ 
A 
Fig. 7 
| 


14 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Diagnostico. — Fistula vesico-vaginal postoperatoria. Calculose ve- 
sical infectada. Estreitamento do ureter esquerdo, de origem cirurgica; 
pyelonephrite chronica esquerda. 

Tratamento. — Afim de alliviar a paciente dos padecimentos vesi- 
caes e de melhorar o estado inflammatorio da bexiga antes de operar 
a fistula, resolvemos iniciar o tratamento pela lithotripsia cystoscopica. 
Sob anesthesia epidural com 50 c. c. de novocaina a 2 %, praticamo-la 
em uma sessao de poucos minutos, com o lithotriptor de von Litchten- 
berg-Heywalt, aspirando os fragmentos pelo mesmo apparelho. Nao foi 
necessario usar artificio para obturar a fistula, por ser a bexiga conti- 
nente no decubito. 

Posteriormente, melhoradas as condigdes da bexiga e do rim es- 
querdo, praticamos a cura radical da fistula por via transvesical. 


3." OBS. — José S., 45 annos, casado, allemao. Da clinica privada 
do Dr. Athayde Pereira, cuja gentileza nos permittiu praticar a litho- 
tripsia. 


Molestia actual. — Ha cerca de 5 annos comecgou a ter colicas re- 
naes a esquerda; o exame radiologico revelou, entao, um calculo no ba- 
cinete desse lado. Continuou a ter colicas, de quando em vez, até que ha 
alguns meses ellas cessaram. Uma radiographia feita ha dois meses re- 
velou um calculo na bexiga e actualmente, em dezembro de 1937, nova 
radiographia revela que esse calculo augmentou sensivelmente de ta- 
manho (fig. 8). O exame radiologico revela ainda um pequeno calculo 
na porcao pelvica do ureter direito. 
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Exame de urina: pus e Escherichia coli. 


Diagnostico: calculose vesical infectada e calculo da por¢ao pelvica 
do ureter direito. 


Tratamento. — Sob anesthesia epidural com 40 c. c. de novocaina 
a2 %, a qual deu optimo resultado, tentou-se introduzir o cystoscopio 
lithotriptor de von Lichtenberg-Heywalt de calibre 25 Charr., 0 que nao 
foi possivel por haver obstaculo na urethra peniana. Embora com al- 
guma difficuldade, foi possivel introduzir o instrumento semelhante de 
calibre 22 Charr. (0 qual nao possue o dispositivo de lavagem continua 
durante a operacao). A lithotripsia cystoscopica foi entao realizada em 
poucos minutos, sendo logo em seguida evacuados os fragmentos através 
do mesmo apparelho. Devido 4 benignidade da intervencao, nao foi col- 
locado catheter de permanencia. O paciente nao necessitou ficar hos- 
pitalizado. 


4* OBS. — Carlota O. S., 62 annos, branca, viuva, brasileira. Pro- 
curou-nos na consulta de urologia da Policlinica, donde, feito o diagnos- 
tico, a remettemos para a Santa Casa (1.* Cirurgia-Mulheres, n.° 51 
de 1938). 


Molestia actual. — Ha cerca de 1 anno vem tendo d6res no baixo 
ventre, pollakiuria, dysuria e estranguria; urina turva e sanguinolenta. 
Por causa desses padecimentos submetteu-se a uma operacao no Hos- 
pital da Cruz Azul, ha 7 meses. Nao sabe em que consistiu a interven- 
¢a0, mas houve vrolongada suppuracdo e em consequencia ficou com 
grande saliencia no baixo ventre, continuando com os symptomas vesi- 
caes, que ainda mais se aggravaram. 


Antecedentes pessoaes e familiares. — Nada de importante no caso. 
Teve 10 partos de termo e esta em menopausa ha 12 annos. 


Exame physico. — Estado geral bom. Abdomen: Cicatriz mediana 
irregular, do umbigo ao pubis, ao nivel da qual se nota uma volumosa 
eventracao; dér 4 palpacao do hypogastrio. Ex. gynecologico: Geni- 
taes externos, utero e annexos sem anormalidade. Através da parede 
vaginal anterior se percebe um tumor de forma ovoide e consistencia 
dura, movel e doloroso. 


Ex. urologico. — Urina vesical muito turva e fetida. Capacidade 
vesical: 40 cc. Cystoscopia: edema bolhoso intenso do esphincter e do 
trigono; no fundo vesical, um pouco para a esquerda, nota-se um volu- 
moso calculo de cér amarella e superficie lisa; accentuada hyperemia de 
toda a mucosa vesical; nao foi possivel vér os orificios ureteraes. 

Ex. de urina. — Reaccao acida. Sedimento: puis e sangue. Cultura: 
Escherichia coli. 


Radiographia simples: grande sombra calculosa na regiao vesical, 
a esquerda; nao ha imagem calculosa nas vias urinarias superiores 
(fig. 9). 


_ Urographia intravenosa: boa eliminacgéo de ambos os rins, ligeira 
dilatacao dos bacinetes (fig. 10). 
R. de Wassermann: + +. 


Diagnostico. — Calculose vesical infectada. Lues. Eventracao me- 
diana postoperatoria. 


_ Tratamento. — A cystotomia supra-pubica nao era indicada devido 
a enorme eventracao existente no hypogastrio: dada a capacidade mi- 
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nima da bexiga, seria inevitavel lesar o peritoneo, accidente temivel 4 
vista da pronunciada infeccao vesical. Resolvemos, pois, praticar a li- 
thotripsia cystoscopica. 

Feita a anesthesia epidural com 50 cc. de novocaina a 2 %, tenta- 
mos a lithotripsia com o apparelho de von Lichtenberg-Heywalt; po- 
rém a anesthesia falhou — a paciente sentia ddr, obrigando-nos a de- 
sistir do intento. Ao mesmo tempo verificamos que a lithotripsia cys- 
toscopica seria muito difficil e muitissimo demorada, por ser o calculo 
de grande tamanho, muito duro e de superficie lisa. Por esse motivo 
resolvemos iniciar a lithotripsia 4 moda antiga, isto é, as cegas. Alguns 
dias depois, sob rachi-anesthesia com 0,07 de estovaina, realizamos a 


fragmentacao do calculo com o lithotriptor de Reliquet, 0 que foi conse- 
guido porque, sendo possivel um grande afastamento das extremidades 
dos dois ramos, 0 calculo poude ser apprehendido entre elles. Apds eva- 
cuacdo das particulas menores, foi collocada sonda de permanencia por 
2 dias. Uma radiographia feita em seguida revelou a presenca de uma 
sombra irregular e bem menor na regiao vesical. Entéo, sob anesthesia 
local da urethra e bexiga (novocaina a 4 %) e utilizando o apparelho de 
von Lichtenberg-Heywalt, trituramos por via cystoscopica diversos frag- 
mentos, ainda volumosos, do calculo. Aspiracéo com o mesmo apparelho 
e com o cystoscopio de Morgenstern; catheter de permanencia durante 
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3 dias. Em seguida a radiographia ‘e a cystoscopia revelaram estar a 
bexiga completamente livre de calculo e de fragmentos. 

Como a cystite, que ainda permanecia, demorasse a ceder com 0 
tratamento habitual, resolvemos praticar o catheterismo dos ureteres, na 
suspeita de uma pyelonephrite concomitante. O exame da urina de am- 


bos os rins revelou colli-bacillo, havendo pus 4 direita. Apos uma lava- 


Fig. 10 


gem de ambos os bacinetes com nitrato de prata a 1 %, a urina se tor- 
nou limpida e cedeu a dysuria que ainda permanecia. Com urina nor- 
mal, esteril, a paciente teve alta curada. 


As observagdes 1 e 4 mostram bem, como tambem dizem 
von Lichtenberg e Heynemann, que praticamente todos os cal- 
culos vesicaes podem ser objecto de lithotripsia cystoscopica, 
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eventualmente precedida por uma sessao de lithotripsia as cegas 
(calculo mui volumoso e muito duro). Nao se pode estabelecer 
limite pelo tamanho do calculo; elle depende da experiencia, da 
technica e da tenacidade do urologista. Segundo Kneise, sao con- 
tra-indicagdes a lithotripsia cystoscopica: 1.° inflammacao muito 
pronunciada das paredes vesicaes, bexiga muito intolerante ou 
muito contrahida; 2.° urethra estreita e nao distensivel, de modo 
a nao permittir a introducgao do cystoscopio. Essas contra-in- 
dicagdes sao relativas, como provam as nossas dois 
casos de bexiga extremamente contrahida, em que a lithotripsia 
foi possivel gracas 4 lavagem continua, e um cuja urethra so per- 
mittiu a passagem do cystoscopio n.° 22 Charr. Alias, o estreita- 
mento da urethra sera quasi sempre removido pela dilatacao, 
que, como ja ha um seculo accentuava Civiale, constitue o trata- 
mento previo indispensavel em taes casos. 


O adenoma prostatico pode ser uma contra-indicaca4o; pode 
trazer difficuldades 4 lithotripsia e, em todo o caso, a talha sera 
preferivel por constituir tambem o primeiro tempo do tratamento 
radical. Tambem se coexistir diverticulo ou tumor vesical, a 
sectio alta sera geralmente indicada. Se houver contra-indicacao 
para o prostatectomia ou para a extirpagdo de um diverticulo, 
desde que nao haja calculo no interior deste a lithotripsia cystos- 
copica podera ser praticada com vantagem. 

Kneise em 1934 apresentou 22 casos de lithotripsia cystos- 
copica, que necessitaram 32 sessdes operatorias. Em um caso fo- 
ram necessarias 3 sessdes e em outro 5 (calculo do tamanho de 
um ovo de gallinha). Morgenstern, no mesmo anno, apresentou 
38 casos de litholapaxia cystoscopica, em que realizou a evacua- 
¢ao com o seu apparelho. Em 8 desses casos, tratando-se de 
calculos volumosos, a trituragdo foi iniciada com o lithotriptor 
as cegas, mas o autor accrescenta que esse proceder, algumas 
vezes, foi devido a falta de experiencia sufficiente com o litho- 
triptor cystoscopico. Em ambas essas series nao houve compli- 
cagdes nem mortalidade. 


O cystoscopio de Morgenstern encontra tambem outros em- 
pregos vantajosos: serve para as mais diversas operag6es endos- 
copicas na bexiga e para a aspiragdo de tumores papilliferos sob 
visao (methodo de Hennig-Leschnir). 

= Quanto 4 anesthesia, Morgenstern e outros recommerndam a 
local da urethra e da bexiga como sufficiente. Isso é praticavel 
para os pequenos calculos, porém para os volumosos faz-se Ne- 
cessaria uma anesthesia mais perfeita, que podera ser epidural, 

' rachi ou narcose. Por ser mais innocua, julgamos preferivel a 
epidural, que, entretanto, falhou em dois casos, obrigando-nos 4 
a operacao e praticar rachi-anesthesia. E’ sempre conve- 
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niente administrar, meia hora antes, um analgesico, de prefe- 
rencia opiaceo, por via hypodermica ou rectal. 

Concluindo, podemos recommendar a lithotripsia cystosco- 
pica como um methodo innocuo, livre de complicagdes e de morta- 
lidade. Pode, em muitos casos, ser feita em ambulatorio, dispen- 
sando ou reduzindo a um minimo a hospitalizagao. Mesmo com a 
sonda de permanencia, que quasi sempre se colloca, o paciente 
pode levantar-se no dia seguinte. A cystotomia supra-pubica, 
comquanto seja uma operagado simples, realizada com anesthesia 
local, ndo apresenta essas vantagens: exige hospitalizacdo mais 
longa, expde a suppuragdes da parede e particularmente do espa- 
co de Retzius, 4s vezes muito protrahidas, e, mesmo com os maiores 
cuidados, apresenta alguma mortalidade. Devemos, pois, reser- 
var a talha para os calculos que, por condigdes desfavoraveis 
da bexiga ou por tamanho exaggerado, escapam 4 alcada da 
lithotripsia cystoscopica. Quanto 4 lithotripsia 4s cegas, deve- 
mos conserva-la apenas como tempo preliminar da_ lithotripsia 
cystoscopica, nos casos em que esta for, de inicio, impossivel 
(obs. n.° 4). 


RESUMO 


- O autor faz um historico da lithotripsia e litholapaxia as cegas e 
do mesmo methodo praticado sob visao cystoscopica, até a actualidade. 
Emprega o cystoscopio lithotriptor de von Lichtenberg-Heywalt e o cys- 
toscopio de lavagem continua de Morgenstern, que permitte a evacuacao 
dos fragmentos de calculo sob viséo. Apresenta 4 observagdes em que a 
lithotripsia cystoscopica deu optimo resultado, tratando-se em 2 casos 
de calculos volumosos (um delles maior que um ovo de gallinha), em 
bexiga intolerante e de minima capacidade. 

_ © methodo estudado se applica 4 grande maioria dos calculos ve- 
sicaes. Sao contraindicagdes relativas: bexiga muito infectada, muito 
intolerante ou contrahida; estreitamento da urethra e a coexistencia de 
adenoma prostatico, diverticulo ou tumor vesical. N&o ha complicacdes 
postoperatorias e a mortalidade sempre é nulla; sao vantagens notaveis 
sobre a cystotomia supra-pubica. 
A anesthesia preferida pelo autor é a epidural. 


Enderego: Rua do Carmo, 64. 
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Anesthesia péridural 


‘Dr. Enos C. F. Mondadori en 


Da 4.¢ C. H. da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo, 
servigo do Prof. B. Montenegro. 


Anesthesia metamérica de PAGEs, anesthesia péridural segmen- 
taria de DoGLioTtTi, anesthesia metamérica extra, épi ou péri- 
dural ou simplesmente anesthesia péridural, é aquella que ob- 
temos pela injeccao de uma substancia anesthésica no espago 
péridural, isto é, no espago que separa a medulla e seus envol- 
torios, das paredes do canal Osseo rachidiano, impregnando e 
bloqueando exclusivamente as raizes rachideas, fora do contacto 
do liguor. 


primeiro péz em pratica esse procedimento anestheé- 
sico foi um cirurgiao hespanhol, ja fallecido — Fipe. Pacts —, 
em 1920. 

Em 1921, PaGEs publicou, na Revista Espanola de Cirurgia, 
um trabalho documentado com 43 observagées pessoaes, intitulado 
Anestesia Metameérica. 

Sémente em 1931, apds acurados estudos experimentaes e 
clinicos de Docuiotri, de Turim, recebeu esse typo de anesthesia 
seus fundamentos anatomicos e physioldgicos. 

No servico do prof. GuTIERREz, de Buenos Ayres, desde 
1932 occupa a péridural o primeiro lugar entre os differentes 
meios utilizados para este fim. 

O mérito da diffusao do procésso é devido, pois, a DoGLiotT! 
GUTIERREZ. 

Entre nés a anesthesia péridural, ja praticada ha algum tem- 


po, sempre foi relegada, pela maioria dos cirurgides, a um plano 
secundario. 


_ (*) Trabalho apresentado na 4.4 C. H. da Sta. Casa e no Departamento de Téch- 
_— e Cirurgia Experimental da Escola Paulista de Medicina, em Marco 
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Faz-se necessario, pelas reaes vantagens que offeréce, ser re- 
habilitada. E’ o que visamos, apresentando-a de uma maneira 
simples e clara. 


Na pratica distinguimos 2 typos fundamentaes de anesthe- 


sia espinhal: a anesthesia espinhal sub-arachnoidiana ou rachi- 
anesthesia e a anesthesia espinhal extra-dural. 

Esse ultimo typo pédde ser sub-dividido em anesthesia péri- 
dural segmentaria, denominagao essa creada por DoGLiotTi e 
anesthesia épidural sacra de CATHELIN e LAWEN. 

O termo péridural para designar o espaco intra-rachidiano 
extra-dural, hoje ja consagrado pelo uso, foi proposto por 
STERZI, em lugar do de épidural habitualmente usado, em vir- 
tude de se tratar de um espaco circular que abrange em toda a 
circumferencia 0 sacco dural. 

Ha necessidade de ser frizada a differenca entre anesthésia 
extra-dural e sub-arachnoidéa, pois, apresentam caracteristicas 
profundamente diversas na téchnica, no mechanismo de ac¢c4o e no 
decurso e sequencia post-anethésicos. 


ANATOMIA. — O espaco péridural ou épidural é, como ja 
vimos, aquelle que se acha situado entre o sacco dural e o canal 
ésseo vertebral. Elle se extende, no adulto, desde o buraco occi- 
pital em cima, até a extremidade terminal do canal vertebral em 
baixo. E’ presente, pois, sobre toda a extensao da rache. 

Por toda a altura do canal vertebral, esse espacgo é maior na 
parte posterior que na anterior. Nao existe, entretanto, no cra- 
neo, porquanto, nelle, as meninges estao directamente applicadas 
sobre o esqueleto. 

Entre os espacos péridural e sub-arachnoidiano, nao ha ne- 
nhuma communicag¢ao. 

O espaco péridural é occupado por um tecido conjunctivo 
adiposo, por uma gordura semi-fluida e é percorrido por veias vo- 
lumosas, as chamadas veias intra-rachidianas. Elle se commu- 
nica, lateralmente, com os buracos de conjugacdo atravéz os quaes 
se continia com os tecidos para-vertebraes. O tecido péridural 
acompanha, sob a forma de tecido conjunctivo périneural, os 
troncos nervésos até 4 peripheria. 

O papel que elle desempenha paréce ser o de proteccdo para 
a medulla espinhal e suas meninges, durante os movimentos da 
columna vertebral. 


O estudo da diffusio de uma solugdo no espago péridural 
apresenta uma importancia prdatica dirécta. 
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Em pesquizas feitas sobre 0 cadaver com o fim de verificar 
o modo de diffuséo de solugdes aquosas coradas injectadas no 
espaco péridual, DoGLiotTi chegou as seguintes conclusdes: 


1) — O liquido se diffunde no canal vertebral e fora delle, 
ao longo dos nervos espinhaes; 

2) — a diffusio da solug¢4o aquosa se faz com muita facili- 
dade, tanto para cima como para baixo do ponto de puncg¢ao; 

3) — essa diffusio é directamente proporcional 4 quantida- 
de de liquido injectada e a velocidade de injec¢ao; 


Fig. 1 
Material. 


4) — a distribuic4o do liquido injectado é quasi homogenea, 
tanto em circumferencia como em altura; 


5) — a capacidade média do espaco péridural varia muito. 


_ Como termo de comparagao da diffuséo no cadaver e no 
vivo, langou mao da injecgéo de substancia radio- 
opaca no espaco péridural. Verificou que, sobre o cadaver, a 
diffusao nao sé é mais lenta como tambem nitidamente propor- 
clonal 4 quantidade de substancia injectada e 4 velocidade de in- 
Jeceao. No vivo constatou que a diffuséo da substancia radio- 
opaca, além de mais rapida que no cadaver, é inversamenite pro- 
Porcional 4 sua viscosidade. Poude ainda ver que a diffusdo da 
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substancia radio-opaca soffria alteragdes com a posic¢ao que se 
dava ao paciente. Assim, no decubito lateral a diffusao era mais 
_ intensa na parte declive. Nas posicdes de TRENDELENBURG ou 
_ sentada, a diffusao do liquido se fazia maior para o lado da ca- 
_ bega no primeiro caso e, no ultimo, para o lado do sacro. 
. Uma interrogacao que se nos antepde logo, é aquella da 
da passagem da solucao anesthésica injectada no 
—espaco péridural ao espaco sub-arachnoidéo. 
_ Ja se pensou na possibilidade de uma solucao anesthésica 
em alta dése introduzida no espaco péridural passar, por filtra- 
atravez da dura-madre, para o espaco  sub-arachnoidiano 
dando uma anesthesia rachidiana caracteristica. Essa questao 
ja foi encarada pelos anesthesistas que conseguiram demonstrar, 
tanto “in vivo” como “in vitro”, que tal passagem s6 se da apds 
algum tempo, mais ou menos 40 minutos, e numa quantidade 
minima, insuficiente por si sO para produzir uma léve hypoesthe- 


sia que seja. 

i Como acabamos de ver, pois, tal facto nao representa ne- 
impedimento a introduc¢ao de déses elevadas de anesthé- 
sico no espaco péridural. 

Injectando no espacgo péridural uma solugao anesthésica co- 
rada com azul de methyleno e depois, com uma agulha provida 
de torneira, introduzida num espago. sub-arachnoidiano situado 
em nivel inferior aquelle em que foi feita a injeccéo, poude Do- 
GLIOTTI verificar 0 seguinte: 20 minutos apds a injeccao o liquido 
cephalo-rachidiano continuava a apresentar-se incolér e, sémente 
apos 25-35 minutos, podia-se notar uma muito tenue coloracao 
azulada do liquor. 

Com o mesmo fim foi praticada a dosagem da solu¢ao anes- 
thésica no liquor, apéds injecc4o péridural, tendo sido encontradas 

quantidades indosaveis da solucdo e isso, sbmente apds 20-30 mi- 

nutos. Por BERTOCCHI foram feitas experimentagdes “in vitro” 

para verificagao da permeabilidade da dura-madre nos seus dif- 
ferentes segmentos e tambem esse autor chegou a conclusao de 
que a permeabilidade da dita membrana 4 solu¢cdo anesthésica 
era minima. 


a INDICACOES. — Ainda, dado o numero reduzido de obser- 
-_vagbes que possuimos, nao podemos precisar com seguran¢a quaes 
sejam Os casos em que a péridural encontra sua indicacao no 
es da 4." C. H.. Para nés, foi motivo sufficiente de sua in- 
/ dicagao: a permiss4o do estado geral do paciente e o genero de 
__ intervencao a ser praticado. 
alk Todas as intervencdes realizadas no abdomen inferior 0 f0- 
ram sob a anesthesia péridural. Tambem em grande parte dos 
casos de intervencdes sobre os membros inferiores foi empre- 
gado esse genero de anesthesia. Nas intervengdes sobre o ab- 
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se domen superior, com alguma frequencia foi utilizada a anesthesia 
ais péridural. Nas gastro-duodenectomias, enquanto nao se pudér 
ou modificar o factor tempo ou outro como seja a qualidade ou 
ca- quantidade do liquido anesthésico, pensamos, no momento, a 


péridural nao podera substituir com vantagem a anesthésia rachi- 
da diana pela percaina. 


no Na Cirurgia renal, encontra plena applicagao. 

Suas indicacdes, entretanto, com o tempo, pensamos, em vir- 
ica tude dos resultados ja obtidos, vao ser notavelmente alargadas. 
fa- De uma: maneira muito geral, nas suas indicagdes quanto 4 
no idade, estao excluidas apenas as creangas por sua pusillanimidade. 
‘a0 Sempre que as condigdes geraes do paciente permittam e o 
ar, typo de intervengao justifique, a péridural pédde ser empregada. _ 
10S No que diz respeito 4 regiao, é ella indicada quando a inter- 
de vencao vae ser praticada sobre regides que guardam relacao com 
as raizes rachideas. 
1e- PREPARO PRE-ANESTHESICO. — O preparo pré-anesthé- 
16- sico dos nossos pacientes tem constado unicamente da injeccao, 

meia hora antes da anesthesia, de uma ampdla de Seddl. Na- 
0- quelles doentes em que a pressdo arterial se encontra baixa, é 
da feita uma ampdéla de Cardiazél-Efedrina, 15 minutos antes do 
do doente ser transportado para a sala de operagdes. 
0- A um preparo psychico prévio, todos sao submettidos. 


MATERIAL. — O material necessario para a pratica de uma 
anesthesia péridural, é simples: gaze e iodo, agulhas, calice, se- 
ringas, Chlorhydrato de Ethocaina, sdro physiologico, agua dis- 
tillada e Adrenalina. 


Fig. 2 
Agulha de punccg4o e seu mandril. 
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Menos frequentemente, quando empregamos a solucao ja 
preparada, nao temos necessidade de todo esse material. 

Com uma gaze esterilizada embebida em tintura de iodo, é 
feita a asepsia do local de puncgao. A agulha, de menor compri- 
mento que as commumente utilizadas para a punccao lombar, é 
provida de um mandril e apresenta ainua os caracteristicos se- 
guintes: maior calibre; bisél] mais curto e bem cortante; pavilhao 
dotado de um dispositivo destinado a dar maior apoio e firmeza 
a mao do anesthesista. 


Fig. 3 
Radiographia tirada 6 horas apés a injecg¢4o de 12 cc. de iodipina no 
espacgo péridural (Dogliotti). 


Em virtude do seu menor comprimento, maior espessura e 
menor flexibilidade, e do dispositivo apresentado no _ pavilhao, 
essa agulha offeréce uma “prise” melhor que as habitualmente 
usadas para a pratica da punccao lombar. 

O calice, destinado ao preparo e servindo ao mesmo tempo 
de recipiente da solugdo anesthésica, é de vidro, graduado, com 
a capacidade para 60 cc. 

Sao necessarias duas seringas de vidro. Uma de 5 cc. de ca- 
pacidade, para esvasiamento da ampola de Adrenalina e, depois, 
da de agua distillada. Outra, de 20 cc. de capacidade, como a 
primeira munida de um intermediario metallico, destinada 4 in- 
jeccao da solugao anesthésica no espaco péridural depois de pré- 
viamente adaptado o seu intermediario ao pavilhado da agulha de 
punccao. 

O Chlorhydrato de Ethocaina da “Rhodia” ou chlorhydrato 
de paramino-benzoyl-diethylaminoethanol, por nds utilizado, nada 
mais é que a propria novocaina. Quando apresentado em solucao 
vem sob a denominacao de Scurocaine. Para a pratica dessa anesthe- 
sia empregamos ampdélas de 20 cc. de Scurocaine a 20 %, conten- 
do Renaleptine (adrenalina synthetica). 

A Ethocaina crystallizada, accondicionada em ampolas de vi- 
dro, fechadas e esterilizadas, por nds empregada no maior numero 
dos casos, foi fornecida pela Pharmacia Central da Sta. Casa. O 
contetido de cada ampdla era de 0,60 grs. de Chlorhydrato de Etho- 
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caina. Sao necessarias uma ou mais, de accérdo com a quanti- 
dade de solugao que desejarmos preparar. 


A solugdo physiolégica vem em ampdélas de 60 cc., fabri- 
cadas de maneira a permittirem o facil escoamento do seu con- 
tendo directamente para o cdalice, sem necessidade da interven- 
cio de uma seringa para aspirac¢ao, 0 que faz o anesthesista 
ganhar em tempo e em asepsia. 


Ainda utilizamos uma ampdla de 10 cc. de agua distillada 
e uma de Adrenalina dosada a 1 por mil. A Adrenalina, por sua 
accio vaso-constrictora, impedindo uma rapida diffusdo, con- 
tribue para que o effeito do liquido anesthésico injectado seja 
mais precdce e de maior duracao. 


PREPARO DA SOLUCAO. — A solucgao de Ethocaina a 
2%, adrenalinada, por nds utilizada na pratica da anesthesia 
péridural, € preparada no momento do seu emprego, na propria 
sala de operacdes. Assim, para o preparo de 30 cc. da solucao 
anesthésica, procedemos da maneira abaixo exposta, utilizando 
todo o material devidamente esterilizado. 

No calice graduado collocamos 30 cc. da solucao physio- 
logica, accrescentando em seguida 0,60 grs. de crystaes de 
Chlorhydrato de Ethocaina e 0,5 cc. de Adrenalina a 1 por mil. 
Por meio de uma seringa promovemos, por aspiragao seguida de 
forte pressao sobre o embolo, a movimentagao da massa liquida 
contida no calice para obtermos a mistura e dissolugao dos crys- 
taes na solucdo physiolégica e uma béa e homogenea distri- 
buigao da Adrenalina. Essa manobra é feita com a seringa de 
20 cc. de capacidade que vae nos servir mais tarde para o in- 
jec¢ao da solucéo anesthésica no espacgo péridural e é repetida 
3 a 4 vezes. 

A solugaéo assim preparada esta prompta para ser immedia- 
tamente empregada. 


Quando usamos a Scurocaine a 2%, retiramos directa- 
mente, com a seringa que vae servir para a injeccao, 0 contetido 
da ampdla. 


TECHNICA DA INJECCAO. — O espaco péridural pédde 
ser abordado por duas vias differentes: a via mediana posterior 
€ a via para-mediana. A via de acesso por nds empregada foi 
unicamente a mediana posterior. Démos preferencia a essa via, 
por ser a mais simples e natural. Por ella, a punccdo é de mais 
facil execugaéo e a possibilidade de lesdo das veias endo-rachi- 
deas, que estado lateralizadas, menor. Alem disso, a distancia 
entre a dura-madre e o ligamento amarello, a esse nivel, é maior, 
0 que equivale a dizer que o espaco péridural é mais amplo. 
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lombar espaco péridural 


Fig. 4 
Seccd4o ao nivel da columna lombar para mostrar o espaco péridural, o 
sub-arachnoidéo e a medula espinhal. (Odom). 


A injecg¢ao da solugao anesthésica pdde ser feita por dois 
méthodos: o dirécto, que foi o por nos utilizado e que satistez 
plenamente, e o indirécto. Pelo méthodo indirécto, téchnica de 
SEBRECHT, primeiramente se perfura a dura, cahindo a ponta da 
agulha no espago sub-arachnoidéo havendo, entao, sahida de 
liquor. Em seguida se retira a agulha para tras, lentamente, até 
que nao mais por ella se escde liquido cephalo-rachidiano e se 
faz entao a introduccao da solugdo anesthésica no espaco péri- 
dural. .Essa téchnica nao é aconselhavel. Foi aventada a hypo- 
these, quando usado esse procedimento, da possibilidade da pas- 
sagem do liquido anesthésico injectado no espaco péridural, para 
o sub-arachnoidiano, atravéz do orificio deixado pela agulha na 
dura-madre, dando lugar a um anesthesia rachidea. 

Péde-se opinar que, embéra augmente a pressdo no espaco 
péridural em virtude da injecg¢ao de certa quantidade de solugao 
anesthésica, essa pressdo permanece, entretanto, sempre inferior 
a existente no espacgo sub-arachnoidiano, razao pela qual o anes- 
thésico nao podera penetrar nesse ultimo espaco, atravéz 0 ori- 
ficio deixado pela agulha de punccao. 

Essa ultima opinido se nos afigura demasiado extremista, 
pois, certamente a pressdo do liquor varia com os_ individuos. 
Podemos admittir que, em determinados casos e circumstancias, 
pela injec¢ao de liquido anesthésico no espaco péridural, a pres- 
sao desse se torne maior que a existente no espaco intra-dural, 
havendo passagem. 

A escolha do espago inter-vertebral variou de accordo com 
sitio da intervencao, entretanto, predominou a puncgdo em nivel 
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Fig. 5 
Secc4o transversa da columna, entre L2 e L3, mostrando a differente 
posi¢4o occupada pela ponta da agulha na punccdo dos espacgos péri- 
dural e sub-arachnoidéo (Odom). 


baixo, sobre os ultimos espacgos dorsaes e, principalmente, sobre 
os da columna lombar, Procurou-se, com bons resultados, com- 
pensar a punccao feita em nivel baixo (LIL2 — L2L3 — L3L4), 
quando havia necessidade de insensibilidade no abdomen superior, 
collocando-se o paciente, immediatamente apés a ultima injec¢ao, 
em posi¢do de TRENDELENBURG, para facilitar a diffusao do liqui- 
do anesthésico para a parte alta da columna dorsal. 

E’ interessante ser lembrado que a solugao anesthésica in- 
jectada no espaco péridural se diffunde numa extensdo, tanto para 
cima como para baixo, de uns cinco metameros. Dahi a nao ne- 
cessidade de uma escolha precisa do espaco intervertebral. 

A quantidade de anesthésico injectada tambem variou muito; 
de 25 cc. até 60 cc. da solucdo de Ethocaina a 2 %, foram empre- 
gados em nossos casos. 

Essa quantidade guarda relaccdo dirécta com a idade, peso e 
estado geral do paciente e com o typo de intervengao a ser prati- 
cado. 

A posic¢éo do paciente pdéde ser sentada, sentada-obliqua 
com apoio sobre um dos flancos e horizontal sobre o flanco. Péde 
tambem ser empregada uma *combinacdo differentes po- 
sicdes. 

Em todos os nossos casos, a posicao do sactevin foi inva- 
riavelmente a sentada, numa postura semelhante aquella utilizada 
Na pratica da rache. Foi essa uma posi¢do que satisfez inteira- 
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mente sendo, para o anesthesista, a melhor e mais commoda e, 
para o paciente, emb6éra penosa, perfeitamente supportavel com 
um pouco de paciencia. 

Escolhido, pois, 0 espago intervertebral atravéz o qual vae pas- 
sar a agulha, apos prévia asepsia da pélle com tintura de iodo, 
faz-se a puncg¢ao. A agulha atravessando a pélle, espessa e re- 
sistente, o fascia superficial e a aponevrése propria dos muscu- 
los da massa sacro-lombar, penetrando com certa facilidade atra- 
véz o ligamento interespinhoso, ao chegar ao ligamento amarello 
encontra uma resistencia maior. Uma vez nesse ponto, retiramos 
o mandril da agulha e, com a seringa contendo agua distillada, 
depositamos umas gottas desta na luz da agulha de maneira tal 
que faca saliencia para o exterior. Dahi por diante vamos tazer 
a agulha caminhar lentamente, attentos sempre para a gotta que 
faz saliencia no pavilhao. 


Quando a ponta da agulha attinge o espaco péridural, subi- 
tamente a gotta é aspirada. Nisso.consiste a prova da gotta, tam- 
bem conhecida como signal da aspiracdo liquida ne GUTIERREZ. 

Essa prova, alem ne tornar visivel a penetracao da ponta da 
agulha no espaco péridural, poe em evidencia a existencia de uma 
pressao negativa nesse espago o que é um facto de grande impor- 
tancia pratica e que, hoje em dia, ninguem mais pde em duvida. 
O mechanismo intimo responsavel por esse phenomeno no foi, até 
0 presente, pelos differentes autores, ainda definitivamente estabe- 
lecido. As hypotheses aventadas para darem uma explicacao a 
elle, emb6ra engenhosas, nao satisfazem cabalmente. 


DoG.iotTi, no seu “Trattato di Anestesia”, no capitulo em 
que cuida da anesthesia péridural, cita e descreve um bom meio de 
se por em evidencia a existencia dessa press4o negativa de que é 
dotado o espacgo péridural. A apparelhagem é simples. Consiste 
numa agulha propria para essa puncc¢do, desprovida de seu man- 
dril, tendo adaptado ao seu pavilhdo um manometro de vidro em 
U, contendo agua. 


Feita a punccao, assim que a ponta da agulha attinge e pe- 
netra no espaco péridural ha uma chamada immediata da agua 
contida no mamometro, no sentido da negatividade, isto ¢, uma 
aspiragao do liquido contido no manometro para o ramo delle 
directamente adaptado 4 agulha de puncgao. 

O grao dessa negatividade nao é o mesmo para as differen- 
tes regides em que punccionamos; maior nos espacos dorsaes, 
menor nos ultimos lombares e, finalmente, inexistente ou muito 
pequeno no canal sacral. 

S6 por excepcdo e em determinadas condicdes, nao obte- 
mos a traduccao exterior, pelo manometro, dessa pressao- nega- 
tiva no espago péridural. 
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Sao factores que influem sobre 0 grao de negatividade de 
pressao do espaco péridural, alem do sitio de puncgao ja ante- 
riormente citado, a idade do paciente, a extensao da flexao da 
columna vertebral para a frente, a velocidade de progressao da 
agulha e a profundidade de penetragdo da mesma. 

Si, por exmplo, em virtude de uma falta téchnica, a agulha 
penetrar no espago sub-arachnoidéo, immediatamente a pressao 
no manometro, de negativa que era, passa a ser positiva em 
consequencia 4 sahida de liquor. 

Para maior certeza ainda de que de facto a ponta da agu- 
lha se encontra no espaco péridural, adaptamos a seringa con- 
tendo agua distillada ao seu pavilhdo e, apds executarmos uma 
léve aspiragao e verificarmos que nao ha sahida de liquor e que, 
portanto, a pontada agulha nao se encontra no espaco sub- 
arachnoidéo nem no interior de uma veia do pléxo _ péridural 
(prova da aspiragdo), fazemos, entao, a injecgcéo de alguns cc. 
(2-4) desta agua distillada (prova da pressdo). Observamos 
que, nesse momento, os pacientes, na totalidade dos casos, ac- 
cusam dér. Essa prova denominamos, prova da dor a injec¢do 
de agua distillada. 

Si nao houver mais que uma doce resistencia, que com mui- 
ta felicidade foi comparada daquella que experimentamos ao 
executarmos uma injeccao intravenosa, temos a certeza que a 
ponta da agulha se encontra de facto no espaco peridural. 


Si, por acaso, a ponta da agulha se encontrar ainda na es- 
pessura do ligamento amarello, a pressdo sobre 0 embolo vae 
experimentar uma resistencia forte, nado sendo possivel o esva- 
siamento da seringa. 

A perfuragdo da dura-madre é incidente que pode acontecer. 
Nesse caso, como medida de b6a prudencia, retiramos a agulha e 
praticamos nova puncgao num espaco situado immediatamente 
acima ou abaixo do primitivo, 

Estamos, entéo, aptos a praticarmos a injeccao da solugao 
anesthésica. 

Numa anesthesia em que empregamos 30 cc., por exemplo, 
praticamos uma primeira injecgao de 5 cc... Esperamos 5 minutos. 
A razao de ser desses 5 minutos de espera esta que nos permitte 
verificar a sensibilidade do doente em relacdo ao anesehésico e, 
tambem, si a injecg¢ao nao foi feita no espaco sub-arachnoidiano. 
No primeiro caso, si a sensibilidade geral ao anesthésico é grande, 
vamos ter a traducgao desse estado de hypersensibilidade pelos 
Phenomenos toxicos accusados pelo paciente, como: tachycardia, 
sudoragdo profusa, phenomenos hypotensivos, vertigens, etc. 

Nao apresentando o paciente signaes de anesthesia,-de formi- 
gamento e perturbagdes da motricidade dos membros inferiores te- 
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mos, decorridos esses primeiros 5 minutos, a conviccdo de que o 
liquido anesthésico nao penetrou no espaco sub-arachnoidéo. 

Obtem-se tambem, com déses fraccionadas, uma melhor dis- 
tribuicao da solucd4o anesthésica ao longo dos nervos espinhaes. 

Passados esses 5 primeiros minutos, injectamos mais 10 cc. 
Novamente esperamos mais 5 minutos em seguida aos quaes, si 
nada de anormal accusar o paciente, fazemos a injeccao do restan- 
te da soluc¢ao anesthésica. 

A prova da aspiragao é por nds repetida, systematicamente, 
antes de praticarmos a injeccao de cada fracgao da dése anes- 
thésica. 

A injecgao deve ser sempre praticada lentamente e nao deve 
advertir nenhuma resistencia apreciavel. 

Immediatamente apés a retirada da agulha de puncg¢ao, o pa- 
ciente, que se acha sentado sobre a mesa de operacées, é collo- 
cado em uma posi¢ao que varia com o sitio da intervencao. 

Quando ella vae ser realizada sobre 0 abdomen superior (esto- 
mago, duodeno, vias biliares, etc.) ou sobre os rins, damos ao 
paciente uma posi¢ao de TRENDELENBURG. Essa posicado, que 
deve ser temporaria (15-20 minutos), pdde, entretanto, si pre- 
ciso for, ser definitiva. Ella péde ainda, de accordo com as ne- 
cessidades, ser maior ou menor, sem risco algum para a vida 
do paciente. 

Quando a zona de intervencao é¢ o abdomen inferior, a mesa 
de operagdes deve ficar na posicdo horizontal. Com inclinacao 
para o lado direito quando vamos intervir, por exemplo, sobre 
O appendice; para o lado opposto, quando sobre elle deve ser 
realizada a operacao. 

Quando é sobre o perineo ou regido anal que vamos agir, 
© paciente deve permanecer na posi¢ao sentada, com o dorso 
apoiado, pelo espaco de 30 minutos. 

Quando sobre os membros inferiores, a mesa de operacoes 
deve occupar uma discréta posi¢do proclive por 15 a 20 minutos. 

A cuidadosa observancia do que acabamos de dizer sobre 
as differentes posicdes que deve occupar o paciente logo apos 
a injecg¢ao do anesthésico, deve ser seguida. 

Para o estabelecimento da anesthesia temos que _ esperar 
um cérto tempo, variavel entre 15 e 30 minutos apds 4 ultima 
injeccao. A motilidade nao alterada. 

A duracao varia, naturalmente, com a quantidade da droga 
injectada,. capacidade de absorpgao do tecido gorduroso que 
enche o espaco péridural, etc. Ella é, em média, de 1 a 2 horas. 
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Essa téchnica por nds seguida, bastante cautelosa, péde e 
déve, para o futuro, soffrer algumas modificagdes (por ex.: ni- 
vel de punccao, quantidade do anesthésico e sua qualidade, : 
tempo de execucdo, etc.). Essas modificagdes a que nos refe- 
rimos, entretanto, sé serdo possiveis, uma mais longa e 
acurada observacao. 


POST-ANESTHESICO. — Consta sémente da vigilancia do 
doente. Em todos os nossos casos decorreu sem nenhum accidente 
attribuivel 4 anesthesia. Quando regride a sensibilidade e o pa- 
ciente accusa dér, si essa for intensa, empregamos a injeccao de 
uma ampdla de Seddl com o fim de acalma-la. 


RESULTADOS. — As vantagens que esta anesthesia apresen- 
ta sobre as demais, sao claras e inegaveis. 

E’ indiscutivel que ainda nao é 0 typo de anesthesia ideal; esta 
ainda nado existe, porém, é superior as anesthesia correntemente 
empregadas. 

Apresenta a anesthesia péridural quasi que todas as van- 
tagens da rachianesthesia e nenhum de seus inconvenientes (ac- 
cidentes bulbares, cephaléas, rachialgias, paralysias, nauseas, vo- 
mitos, etc.). 

Sobre as anesthesias geraes mais commumente usadas em 
nosso meio (balsoformio, ether, avertina) apresenta a vantagem 
de ser menos toxica e de poder ser empregada em doentes nos 
quaes a anesthesia geral é contraindicada. 

A anesthesia local exige condigdes especiaes do doente e do 
cirurgido. N&o pdéde ser empregada em doentes pusillanimes ou 
muito sensiveis e requer, por parte do cirurgiao, habilidade e 
conhecimentos anatomicos apurados além de exigir um diagnostico 
preciso. 

No campo desta nova especialidade cirurgica — a anesthe- 
sia —, acreditamos que a péridural representa um progresso e 
um passo 4 frente para a solucdo desse tao importante problema. 

Muito cédo ainda é para apreciarmos devidamente e emit- 
tirmos uma opinido segura e honesta sobre os resultados que 
temos obtido com o emprego da anesthesia péridural com a Etho- 
caina a 2 %. Opportunamente voltaremos ao assumpto. Por en- 
quanto, 0 que podemos dizer, é que ella correspondeu plenamente 
ao que della esperavamos, tendo dado, na maioria quasi que ab- 
soluta dos casos, uma abolicao da sensibilidade e um relaxamento 
muscular perfeitamente compativeis com a realizagao do acto 
Cirurgico. 
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-Nog6es sobre os potenciais 
de 6xido-redugao 


Ac. Octavio A. Germek 


Quartoanista da Faculdade de Medicina de §. Paulo. | 


De um modo geral, mas nao exclusivo, a energia de que os 
seres vivos se utilisam provem de reag6es oxidativas. Estas tem 
uma importancia muito grande em biologia, tanto que as activi- 
dades metabolicas de um individuo podem ser avaliadas pela 
quantidade de oxidante utilisado (oxigenio). 2 

Atualmente esta um tanto modificado o conceito de “oxida- 
cao” e “reducdo”. Reservava-se 0 termo de oxidagao para toda 

ativo a acao quimica em que interviesse 0 oxigenio. Hoje a acgao do 

1933. oxigenio é designada com o termo “oxigenagao”, sendo a expres-— 

D: Ju- sao “oxidacao” utilizada para designar as reagdes em.que ha um 

aumento relativo da eletropositividade de um ou mais radicais. © 

O termo “redugdo” é reservado ao fenomeno oposto. < 

Para melhor compreenséo do assunto é conveniente recapi- 
tular algumas nogdes elementares sobre a constitui¢ao atomica: 

Rev. O atomo é constituido de duas partes: uma periférica (co- 
roa) e uma interna (nucleo). A coréa é composta de eletrons, — 

logia dispostos em camadas, girando ao redor do nucleo com veloci- 

1933. dades vertiginosas. A estabilidade do eletron é dada pelo jogo de 

109: duas forgas: uma, de natureza eletrostatica, que tende a fazer 
com que o eletron caia sobre o nucleo, e outra, centrifuga, origi- 
nada pelo movimento forcado do eletron, fazendo-o crear uma 
tendencia para escapar do nucleo. No atomo em repouso deve 
haver perfeito equilibrio entre estas duas forcas. A posicao dos 
eletrons é perfeitamente definida para cada elemento quimico, 
sendo estes os responsaveis pelas propriedades quimicas e espe- 
trais do elemento. 

O nucleo é constituido de protons e neutrons. Os‘ protons 
sao em numero igual ao dos eletrons da coréa; deste modo o ato- 
mo € eletricamente neutro. O peso atomico é dado pelo numero de 
protons mais o de neutrons. 


(*) Trabalho do Departamento de Quimica Fisiolégica da Faculdade de Medicina 
da Universidade de S. Paulo. 
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Retornemos 4 coréa, parte que mais nos interessa, pois é a 
responsavel pelas propriedades quimicas. Como dissemos, ha 
varias camadas de eletrons. A primeira, mais interna, pode pos- 
suir no maximo dois eletrons, como sucede com o helio. Na se- 
gunda podem atingir o numero de 8, dispostos em duas sub-cama- 
das de 4. Nao nos delongaremos mais sobre este ponto para nado 
complicar a questao. 

Um atomo esta estabilisado quando possue oito eletrons na 
ultima camada (2 para os que tém uma unica camada). Assim 
o atomo dos gazes nobres tém uma estabilidade perfeitissima, 
visto que sua ultima camada esta estabilizada naturalmente, nao 
sendo possivel nenhuma combinagao. Nos outros elementos, co- 
mo nao temos oito eletrons, existe uma tendencia para captar 
eletrons afim de completar o octeto, ou entao, para ceder os mes- 
mos, estabilisando-se, neste ultimo caso, com a camada de ele- 
trons situada abaixo que esta naturalmente saturada. 

A tendencia para captar ou fornecer eletrons € regida pela 
eletronegatividade ou eletropositividade relativa dos dois elemen- 
tos colocados em presenga. Assim um atomo que possue somente 
um eletron' na ultima camada (litio, sodio, potassio, etc.) tem 
mais tendencia para largar este unico eletron do que captar sete. 
Um fato interessante é que os atomos de grande numero atomico 
geralmente tém maior tendencia para ceder eletrons, ou menor 
capacidade para capta-los, que seus correspondentes na classi- 
ficagao periodica. 

Chamam-se valencias positivas o numero de eletrons que 
existem na ultima camada e valencias negativas 0 numero que 
falta para completar a configuracdo estavel. Pode parecer pa- 
radoxal a designacao de valencia positiva ao numero de eletrons 
(que possuem carga negativa). Entretanto esta nomenclatura 
se justifica pelo fato de que cada eletron cedido pelo atomo 
torna este ultimo mais positivo (em vista da destruigao da igual- 
dade: protons = eletrons), formando-se um ion positivo. O 
mesmo raciocinio pode ser aplicado para o caso das valencias 
negativas. 

Segundo as ideias modernas sobre a constituigéo da ma- 
teria, deve-se dizer que a oxida¢do consiste no aumento das va- 
lencias positivas ou diminuigéo das negativas, e que a reduc¢do 
consiste no aumento das negativas ou diminui¢ao das positivas. 
Tomemos, por exemplo, o ataque de um metal por um acido: 


Fe + 2 HCl = He + CloFe 


Neste caso podemos dizer que houve uma oxidacdo do fer- 
ro e uma reducao do hidrogenio, visto que a valencia do pri- 
meiro passou de O para +2 e a do segundo de +1 para O. 
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a Si considerarmos a acao de uma corrente de cloro sobre esta 

na solugao de cloreto ferroso, veremos que o ferro se oxidara ainda 

S- mais, havendo uma correspondente redug4o do cloro: 

Cl. + 2 Cl,Fe = 2 Cl; Fe , 

la Vemos, pelos exemplos citados, que para que haja uma 

m oxidacao € indispensavel uma redugao. Por outro lado, pode- 

a, mos dizer: a soma das valencias oxidadas é igual a das valen- 

0 cias reduzidas. 

ot Uma questéo de interesse é a que se refere 4 cinética da 

- acdo oxidante ou redutora. Vemos, por exemplo, que na segun- 

a da reacao o cloro oxida um sal ferroso, transformando-o em sal 

ai ferrico; esta reagdo se processa, na pratica, quasi que integral- 
mente neste sentido, o que equivale dizer que a velocidade da 

a reacao contraria é minima. Nesta reagdo vemos o sal ferroso 

e funcionar como redutor. Este mesmo sal funcionara como oxi- 

. dante, si mergulharmos uma lamina de magnesio em sua solugao, 

" visto que 0 magnesio se dissolve, passando a ion, e o ferro | 

precipita. 

Destas consideragdes conclue-se que é impossivel cons- 

‘d truir-se uma tabela em que se colocassem de um lado as sub- 

“ stancias redutoras e do outro as substancias oxidantes. O que 
se poderia fazer é seriar as substancias quimicas de maneira que —§_—ws 

e uma substancia qualquer seria oxidante para todas que se acham 

. abaixo e redutora para as que se acham acima. 

; Consideragdes levando em conta os fenomenos eletricos que 

se verificam durante as reagdes de oxidacao e redu¢do permitem 

: a aplicagaéo de um método muito mais racional para se estudarem 

7 e classificarem os diferentes tipos de sistemas de oxidagao e 

) reducao. 

* * & 


Entre duas solugdes de concentracgdes diferentes de um 
mesmo sal, existe um certo potencial eletrico que nos é dado pela 
formula de NERNST. 

_ Para podermos deduzir a formula de NeRNsT precisamos 
Primeiramente conhecer a expressdo matematica do trabalho os- 
motico: 

De conformidade com a teoria de VAN T’Horr, podemos 
considerar, sob o ponto de vista osmético, as solugdes diluidas 
como perfeitamente analogas, em seu comportamento, a um gaz per- 
feito. VAN T’HoFF compara as moleculas dissolvidas com as 
moleculas de um gaz, sendo que o volume que élas ocupam é o da 


) 
- 
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solugao. Deste modo, a expressao matematica do trabalho de um 

gaz que se distende ou se comprime deve ser perfeitamente apli- 

cavel ao caso do trabalho osmético de uma solucdo que se dilue 
ou se concentra. 

Consideremos, entao, as modificacdes que se processam na 
-compress4o ou expansdo isotermica de um gaz. Suponhamos, 
_ para tal, um gaz encerrado num cilindro fechado por um émbolo 
-e mantido num meio de temperatura consiante; por outro lado, 

admitamos que 0 émbolo se move sem atrito e que a parede do 
cilindro seja perfeitamente permeavel ao calor de modo que o 
_equilibrio termico se efetue instantaneamente. 
Si este gaz se distender sem que o émbolo exerca pressaio, 
ao atingir o estado final, nao tera executado nenhum trabalho. 
_ Entretanto, considerando o caso limite, em que a pressao exer- 
cida pelo émbolo difere apenas de uma quantidade infinitamente 
pequena da exercida pelo gaz, e que, com o progredir da disten- 
mesma pressdo decresce tambem do mesmo modo que 
a do gaz, este tera entao executado um trabalho que sera igual 4 
_ = de todos os trabalhos elementares que constituem essa 
__ transforma¢ao. O trabalho elementar, efetuado por um desloca- 
mento infinitamente pequeno (dl), sera representado pelo pro- 
~duto desse deslocamento pela resistencia oferecida pelo émbolo: 


dt = F. dl 


Como a resistencia oferecida pelo émbolo é igual ao pro- 
_ duto da superficie do mesmo pela pressao no instante dado, po- 


lemos escrever: 


dT = p.sdi = p. dv | 


O trabalho final realizado na passagem do volume v, para 
Vg (Vi < V2) sera representado pela soma de todos os traba- 
Thos elementares efetuados durante a transformacao. Obtem-se 


- pois este trabalho, integrando-se esta express4o entre seus li- 
mites: 
mites: 
V2 
| 
a Si substituirmos 0 valor de p da expressdo acima, pelo que 
se obtem a partir da equacdo de CLAPEYRON (pv = RT), te- 
remos: 


dv 


RT 
v 


. 
v2 RT V 
T - — .dv = 
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Como a transformac4o é isotérmica, podemos escrever: 


V2 
C = RT av _ RT Log 2 = RT Log 22 
V1 p2 


V1 


Temos desta maneira representado o trabalho de um gaz que 
se distende. De conformidade com a teoria de VAN T’HorF esta 
mesma formula pode ser empregada para exprimir o trabalho os- 
motico de uma solugao. 

A formula de NERNsT pode ser deduzida, levando-se em 
consideragao os fenomenos que se passam na pilha de concentra- 
cao. Podemos construir uma pilha de tal tipo dividindo, por 
meio de um sépto poroso, um recipiente: os dois compartimentos 
serao enchidos com solugdes de concentracgdes diferentes de ni- 
trato de prata sendo de cada lado mergulhada uma lamina de 
prata. 

Veremos que entao se estabelece uma diferenca de potencial — 
entre as duas laminas e, si estas forem ligadas por meio de um 
condutor, aparecera uma corrente que no Circuito exterior corre 
da solugdo mais concentrada para a mais diluida. Esta corrente 
tende a igualar a concentracao do ion prata nos dois comparti- 
mentos, por meio da dissolugao da placa negativa e deposicao 
metalica na placa positiva. 


Este fenomeno é explicado da seguinte maneira: em cada 
lamina ha um certo numero de atomos que tendem a passar para 
a solugao no estado de ions, carregando, ao mesmo tempo, a la- 
mina negativamente (1); ao mesmo tempo, os ions, ja existentes 
na solugao, tem uma tendencia para se transformarem em ato- 
mos que irao fazer parte integrante da lamina, carregando-a ao mes- 
mo tempo positivamente. Como resultante destas duas acdes temos 
um estado final em que o potencial eletrico da lamina se equili- 
bra com a concentragéo dos ions em solucdo. Naturalmente, 
quanto menor for a concentracao dos ions na solugdo, tanto maior 
sera a tendencia para a passagem dos atomos de prata para a 
solucao e, Como consequencia, tanto mais eletronegativo sera o 
potencial da lamina. Evidentemente para uma grande concentra- 
¢a0 de ions, a lamina tomard um potencial eletropositivo em re- 
lagao com uma lamina mergulhada em uma _ solucdo diluida. 
Quando reunimos as duas laminas metdlicas por um condutor, a 
diferenca de potencial dara origem a uma corrente que ira re- 
tirar eletrons da lamina que esta mergulhada na solucdo mais 
diluida e conduzi-los para a outra lamina. De um lado havera- 


(1) O atomo de prata para se transformar em ion deve perder um eletron. Desse 
modo se explica como a placa se torna negativa na dissolucgdo. 


um 

pli- — 

na 

1OS, 

olo 

do, 

do 

0 

a0, 

ho. 

er- 

nte 

en- 

jue 

la 

lo: 

ira 

li- 

ue 


42 ANNAES PAULISTAS DE MEeEDICINA E CIRURGIA 


producdo de ions com libertagdo de eletrons que irao reagir com 
os ions do outro compartimento, dando origem a atomos. 
Analisando o comportamento de cada lamina de prata, ve- 
mos que existem dois fatores regendo o sentido do processo: a 
tendencia do metal se dissolver, ou pressao de dissolugao (P), 
€ a pressdo osmética de seus ions (p) que se opdem a essa dis- 
solugdo. O trabalho executado por um atomo-grama (1) na pas- 
sagem da pressdo P para p sera: 


p 


Considerando que nao haja nem produgao e nem absorcao 
de calor, podemos considerar o trabalho osmético como equiva- 
lente ao trabalho eletrico. O trabalho eletrico que se executa na 
precipitacao eletrolitica de um atomo-grama de um metal mono- 
valente é igual a F XE, em que F representa um Faraday (96.494 
coulombs) e E a diferenca de potencial. Podemos portanto 
escrever: 


= 


Temos ai a formula de NERNST para o caso de um metal 
monovalente. Para um metal de valencia n, 0 mesmo numero de 
coulombs deposita uma quantidade n vezes menor, sendo que 
neste caso a equagao toma a seguinte forma: 


= 


Para o caso de uma lamina metdalica mergulhada em uma 


solugd4o de um sal derivado do mesmo metal, temos o seguinte 
potencial estabelecido entre a lamina e a solugdo: 


(1) A equacgéo do trabalho osmético tem sua constante R calculada para uma 
molecula-grama. Consideramos aqui um atomo-grama de prata pelo fato da molecula 
da prata ser monoatomica. 
(2) Utilisa-se 0 sinal negativo porque o metal se torna cada vez mais eletro- 
negativo 4 medida que se dissolve no liquido. 


| 
lu 
d 
p 
F.E = RT Log — 
E = — Log -- fee. 
| 
RT Pp 
E = — Log — 
| 
(2) 
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Como a pressdo osmética dos ions é proporcional 4 sua con- 
centracao, temos: 
RT P RT 


E=— 


ar “Sic or 2 


Quando C = 1, o segundo termo da equacao desaparece: 


A este valor de E, variavel somente com a temperatura abso- 
luta do sistema, determinado em relagao com o eletrodo normal 
de hidrogenio (1), € dado o nome de potencial eletrolitico ou 
potencial normal. Representando-o por Ey, podemos escrever: 


- 


RT 
En = Ex + nF Log C. 


A tabela abaixo, extraida da obra de MICHAELIS, fornece- 
nos alguns dados relativos aos potenciais eletroliticos de varios 
metais : 


TEMPERATURA = 25°C. 


Mntt 
Znt++ 
Cdt++ 
Snt++ 
Fet++ 
Cott 
Nit++ 
Pbt++ 


_ Retornemos de novo ao caso da pilha de de concentracdo. 
Evidentemente a diferenca de potencial (E) que existe entre as 
duas placas sera: 


comop=k.C, 


=) “> * 


(1) E’ um eletrodo de hidrogenio no qual esse gaz se acha 4 pressdo de uma 
atmosféra e o liquido é normal com relacgéo aos ions hidrogenio. Por definic&éo, seu 
potencial zéro. 


45 
| 
Li+ — 3,305 — 1,075 | H+ 0,00 7 
Rbt+ — 31205 — 0,766 | As++- 0,292 
Kt — 3,203 — 0,40 Cutt 0,34 
Nat — 2,993 — 0,1 Bit++4 0,391 — - 
Bat + $F — 0,43 | Hgt 086 
Sr++ — 2,76 — 0,32 | Agt 0,8 
Catt — 2,55 — 0,29 Pdt++ 0,789 
Mg++ — 1,55 — 0,22 | Ptt+ 0863 | 
Alt+++ — 1,27 — 0,12 | Aut 15 | 
E = BF’ — ,E” = — Log — — — Log — ; 
nF Pi nF P2 iy 
nF Pi 
RT Ce 
E = — Log = 
nF 
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Donde se conclue que, na pilha de concentracao, a diferen- 


¢a de potencial é proporcional 4 relagdo das concentracoes. 


Uma propriedade muito interessante das solugdes oxidantes 
ou redutoras é de possuirem um certo potencial eletrico em re- 
lacdo a um eletrodo de referencia. 

Assim, suponhamos uma solugao, constituida de uma mistura 
de sais ferrosos e ferricos, colocada em um recipiente’no qual é 
mergulhada uma lamina de platina brilhante. Esta solucao é li- 
gada por meio de uma ponte de cloreto de potassio, a um ele- 
trodo de hidrogenio. Veremos entao que a lamina de platina ad- 
quire um certo potencial positivo em relagao ao eletrodo normal 
de hidrogenio. Si os dois eletrodos forem ligados por intermedio 
de um fio metalico, ha o aparecimento de uma corrente elétrica, 
havendo reducdo do sal ferrico com aumento da quantidade do sal 
ferroso, enquanto que, do outro lado, o hidrogenio se ioniza, ha- 
vendo uma tendencia para se igualarem os potenciais. Neste caso 
esta perfeitamente figurado um exemplo de uma reacao de oxido- 
reducao realizada em vasos separados, em virtude da capacidade 
que as substancias reagentes possuem, de determinarem poten- 
ciais elétricos. Vemos, por este exemplo, a grande importancia 
dos potenciais determinados pelas solucées, nos fenomenos de oxi- 
do-reducao. 

Si procedermos a experiencia com solugdes em que a quanti- 
dade relativa dos ions ferrosos e ferricos varia, teremos potenciais 
diferentes em relagao ao eletrodo normal de hidrogenio. Essa ex- 
periencia foi realizada pela primeira vez por PETERS, que deter- 
minou o potencial de misturas de solugdes O,1 N de cloreto fer- 
roso com O,1 N de cloreto ferrico. As duas solugdes eram pre- 
paradas em acido cloridrico decinormal de maneira que a acidez 
final resultasse sempre a mesma (1). Os resultados obtidos por 
este autor estao representados no grafico 1, pela curva CBD. E’ 
interessante a andlise deste grafico: vemos que para uma grande 
concentragao em ions ferrosos o potencial é baixo, porém, pelo au- 
mento dos ions ferricos, 0 potencial sobe rapidamente no inicio 
para depois aumentar lentamente e, em seguida, tornar a crescer 
rapidamente 

Porém, qual € a origem deste potencial? 

A cinética quimica nos ensina que as reagdes quimicas nun- 
ca estao em equilibrio absoluto. Quando se diz que uma reacao 
quimica qualquer atingiu seu ponto de equilibrio, queremos en- 


(1) Mais adeante veremos a influencia da concentracgdo hidrogeniénica sobre 0S 
potenciais de 6xido-redugdo. 


a 
«=. = 
‘a 
Aa 
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Fig. 1 


tender que nao havera variagdes na proporgao dos componentes 
dessa reac4o; este estado representa um equilibrio dinamico, pois 
que nesse ponto de equilibrio as transformacdes ainda se proces- 
sam, mas como suas velocidades sao iguais e em sentidos contra- 
rios, nao dao nenhuma manifestag¢do externa das mesmas. 


Numa solugdo de sal ferroso em presenga de sal ferrico, ape- 
zar de nao haver variagao na propor¢gdo relativa dasy duas for- 
mas, processam-se reagdes reversiveis que transformam ions fer- 
ricos em ferrosos enquanto que um mesmo numero de ions fer- 
rosos passam a ferricos. Como, nas reacdes de oxido-reducao, 
0 processo basico consiste numa troca de eletrons, podemos 
escrever: 


Podemos imaginar uma certa “pressao” de eletrons, que 
equivaleria ao numero de eletrons que num instante dado estado 
saltando de um para outro ion. Esta “pressdo” eletronica re- 
presentaria a tendencia dos eletrons libertarem-se deste siste- 
ma para irem atuar num outro sistema em que esta “pressao” 
eletronica fosse menor. Assim, no exemplo figurado acima, vi- 
mos que o ferro era reduzido pelo potencial produzido pelo ele- 
trodo normal de hidrogenio, isso significa que a pressdo ele- 
tronica do sistema ferroso-ferrico € menor que a do sistema 
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hidrogenio. Desta maneira, gerava-se uma diferenca de potencial 
que dava origem a uma corrente elétrica, que no circuito externo 
caminha da solugao ferroso-ferrica, para o eletrodo de hidro- 
genio, em que havia uma oxidacao (subtracao de eletrons) (1). 
A equagao de equilibrio do sistema ferroso-ferrico sera: 


|Fe ++] 


Consideremos tambem o que se passa para o lado do ele- 


trodo de hidrogenio: 
He <— 2 Ht + 2e 


leli 
[H+] leln 
y 


Sad 
H 
Ky 


Como é proporcional a P (presséo), podemos escrever: 


VP 
a 
Como dissemos anteriormente, havia uma reducao do ferro 
pela chegada de eletrons provenientes do eletrodo de hidrogenio, 
portanto, valor de [e] para o hidrogenio era maior que para 0 
sistema ferroso-ferrico: 


lela > lelre 


= k.Ki 


Entretanto, podemos considerar um caso em que a pressa0o 
do hidrogenio caia, de modo que a “pressao” eletronica do sistema 
seja igual 4 do sistema ferroso-ferrico. Isto é facilmente com- 
preensivel, basta que se observe o que sucede ao valor de [e}n, 
quando se baixe o valor de P. 
Teremos, neste caso: 


lelre = 


|[Fet++] = [H+] 


(1) E preciso ter-se em mente que a corrente electrica é constituida por um 
fluxo de eletrons que correm em sentido contrario 4 mesma. 


¢ 
i 
4 
i 
7 
donde: 
be 
7 
i 
=. 
- 


49 


Como o potencial existente entre dois eletrodos de hidroge- 
nio € expresso por (1): 


VP 
RTL Lo P 


= og 
[Hi] [H+] 


0 potencial do sistemo ferroso-ferrico sera: 


RT VP; RT [Fet++] 
Mgr = lag 
(Hi) [Fet ++] 


VPi. Ka 


Si a concentracéo dos ions ferrosos for igual a dos ions 
ferricos, o ultimo termo desaparece pelo fato do logaritmo da 
unidade ser igual a zéro; temos, deste modo, um valor (que pa- 
ra este sistema designaremos por E,,) variavel somente com a 
temperatura absoluta do sistema e com as carateristicas do ele- 
trodo de referencia. Quando o sistema de referencia é o eletro- 
do normal de hidrogenio, este valor é, analogamente ao que vi- 
mos anteriormente em relacao aos potenciais de dissolucao dos 
metais, designado como potencial normal do sistema ferroso-fer- 
rico (na experiencia de PETERS, anteriormente citada, é igual a 
+ 0,714). Em vista destas consideragées, a formula pode ser 
escrita: 

++] 
[Fet++] 


Generalizando esta expressdo para um sistema oxi-redutor 
qualquer, em que haja uma troca de um numero n de eletrons, 


temos: 
RT, _[Red] 
nF" 


j 


ou entao: 
[Ox| 


Pag. sy potencial é obtido aplicando-se a formula da piiha de concentracdo. 
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Vemos, pelo exame destas formulas, que os sistemas de oxi- 
do-redugdo em que ha uma troca de uma mesma quantidade de 
eletrons, possuem uma curva de mesmo aspéto, variando sémen- 
te sua posic¢do (definida por 


Vamos agora examinar a influencia da concentracdo hidro- 
genionica sobre os sistemas de oxido-reducdo. Seu conhecimento 
é importante, pois apresenta varios mecanismos, dependentes das 
carateristicas proprias de cada sistema. Alguns sistemas nao sao 
influenciados pelo pH, ao passo que outros apresentam uma cor- 
relagao especial de seu potencial com a concentra¢ao dos ions hidro- 
genio da solucao. 

A manutengao de uma constancia do potencial de oxido-re- 
ducao esta ligada a uma independencia entre as oscilagdes do pH 
e as variagdes que se verificam nas proporcdes existentes entre 
os ions da forma oxidada e reduzida do sistema considerado. 

Sabemos que a concentracao hidrogenionica esta ligada a oxi- 
drilionica por meio de uma relacao inversa constante. Assim sen- 
do, quando a concentracao dos ions hidrogenio cresce, a dos ions 
oxidrila decresce e vice-versa. Qualquer radical que tenha. va- 
lencias acidas ou basicas tem sua ionizagéo dependente do pH 
do meio, pois que existe um ion comum. Deste modo .um radical 
eletronegativo tem sua dissociagdo dificultada pelo aumento da 
concentragao hidrogenionica e favorecida quando esta decresce. 
Um radical eletropositivo, pelo contrario, tera sua ionizacao fa- 
vorecida pelo abaixamento do pH, dificultando, porém, quando 
este aumenta. Deste modo vemos a possibilidade do ion hidro- 
genio interferir nas proporcdes dos ions oxidados e reduzidos, 
modificando o potencial do sistema. 

Baseados nestes Pprincipios, podemos dizer que a concentts- 
¢40 hidrogenionica nao influe nos sistemas em que as formas 
oxidada e reduzida nao possuem dissociag¢éo acida ou basica. 
Tambem havera interferencia si a dissociagao se processa da 
mesma maneira, tanto numa como na outra forma. 

Examinaremos agora alguns exemplos mais importantes do 
mecanismo desta intervencao: 


1.°) Seja o sistema: Ox + 2e [> Red--. 
Neste caso a forma oxidada nao se dissocia e, portanto, sua 
concentraca4o nao pode ser influenciada diretamente pelas varia- 
¢des do pH. Tal, porém, nao sucede com a forma reduzida. Ve- 
mos que esta pode ser considerada como sendo um acido biba- 


A 
a 
‘ 
‘A 
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sico da férmula H.Red. Este acido, naturalmente, tera duas 
constantes de dissociag¢ao correspondentes aos seus dois hidro- 
genioS: 

[H*] |HRed | 

Ky = 
| H2Red| 
[H*] [Red 
[HRed] 


Ke 


Desta maneira, a quantidade total da forma reduzida [S,], 
sera: 


= [Red~~] + [HRed™] + [H2Red] 
Introduzindo as constantes acima e resolvendo para o valor 
de [Red~~], temos: 


[S.] Ki . Ke 
KiKke + Ki!H*) + [H*] 


‘|Red~~] = 


Introduzir este valor de [Red~~] na equacdo de PETERS, sub- 
tituindo Ox por S,, e reunindo as constantes 4 E,. Teremos 
entao: 


RT 


om 
[s.] | 2F 


Log + K, [Ht] + 


Analisemos esta equacdo. Si o pH for mantido constante, 
0 potencial do sistema dependerd somente da relacao entre a su- 
bstancia oxidada e a reduzida, visto que o valor do ultimo termo 
da equagao permanece constante, podendo ser reunido a E,,. 
E’ justamente esta a razdo por que, ao procedermos a uma titu- 
lagem potenciometrica, adicionamos um grande excesso de uma 
solugdo tampao, e desta maneira mantemos o pH praticamente 
constante durante toda a opera¢ao. 


Vejamos agora as variagdes de potencial que podem ser efe- 
tuadas pela variagdo do pH do sistema: para tal devemos fixar 
0 valor do segundo termo (fazendo com que a relacdo entre a 
substancia oxidada e reduzida se mantenha constante; por exem- 
plo: 50 %) e apreciar os valores de Ey, que se obtém pela varia- 
da concentracgdo dos ions hidrogenio. Consideremos inicial- 
mente 0 Caso em que a concentragao hidrogenionica seja muito 
grande em relagéo 4s constantes de dissociacdo da substancia 


— 
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grande, sO este influe praticamente no valér do ultimo termo, de 
maneira que a equacao podera ser escrita: 


RT [s,| RT 
oF Log + OF Log 


Na figura 2, extraida do livro de CLARK, esta represen- 
tada a variagéo do potencial de oxido-reducao do acido 
2,7-antraquinona-disulfonico em fungao do pH, mantendo-se cons- 
tante a proporgao entre a forma oxidada e a reduzida. Vemos 


a3 
so 

% OXIDATION 


que na porcao compreendida entre pH O e 7, a variacgao do po- 
tencial é uma relagao linear diréta da concentracdo hidrogenio- 

nica pH 0,06) como exprime a equacgao acima. Vemos que 
para cima do pH 7, as constantes de dissociagao comecam a ter 
uma mesma ordem de grandeza que a concentracao dos ions hi- 
drogenio, sendo o potencial determinado pela resultante dos va- 
lores das constantes de dissociagdo e do pH. Além do pH 12, as 
constantes adquirem uma ordem de grandeza bem superior 4 
concentragao dos ions hidrogenio, de maneira que o ultimo ter- 
mo da equacao primitiva é regido somente pelas constantes de 
dissociagao da substancia considerada, permanecendo, por con- 

-AE 


seguinte, indiferente 4s variacdes do pH —— 0 
guinte, ir a ¢ op ApH 
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2.°) Seja o sistema: Ox+ + 2e Red~ 


Neste caso, si resolvermos a equacao da mesma forma que 
procedemos com a anterior, supondo que K, seja a constante de 
dissociagéo da forma reduzida, K, a constante de dissociagao 
da forma oxidada e K, a constante de dissociagado da agua, te- 
remos: 


K, + [Ht]? 


Neste caso tambem podemos apreciar as variagdes do po- 
tencial em funcgdo do pH, verificando 0 que sucede ao valor de 
E,, quando se mantem constante a proporgao existente entre a 


4 


\) 


forma oxidada e a reduzida e varia-se o pH. Nao nos exten- . 
deremos mais sobre este ponto, visto que a ligeira analise que 
fizemos do acido 2,7-antraquimona-disulfonico, basta para escla- 
recer 0 mecanismo deste fenomeno. 

Adicionamos, para maior ilustragdo, um grafico em que se 
representa isometricamente a superficie descritiva do sistema 
constituido pelo 2,6-dibromo-fenol-indofenol e sua forma redu- 
zida (figura 3). 
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Ao envez de formularmos a equagao fundamental dos po- 
tenciaes de oxido-redugao tomando em considerac4o a “pressio 
eletronica”, poderiamos faze-lo supondo que o sistema se colo- 
casse em equilibrio com os ions hidrogenio da solugdo, sendo o 
potencial determinado pela pressdo do hidrogenio livre ao nivel 
dos eletrodos. 


Neste caso vemos que para cada ponto de equilibrio tere- 
mos uma pressdo de hidrogenio determinada. Assim, os sistemas 
mais oxidantes teriam uma presséo de hidrogenio menor, e os 
que fossem mais redutores, uma press4o maior. Naturalmente, 
num sistema excepcionalmente redutor, poderiamos ter o hidro- 
genio a uma press4o um pouco maior da atmosferica, de manei- 
ra que este se desprenderia da solucado. A presenga deste feno- 
meno explica porque nao podemos obter solugdes redutoras com 
potencial inferior ao determinado por um eletrodo de hidrogenio 
nas mesmas condicdes de ambiente. Isto tambem nos explica 
porque nao poderemos verificar praticamente que a curva da va- 
riacao do potencial em fungado da percentagem da forma oxidada 
e reduzida é assintética. 

Baseando-se no fato de que a cada percentagem da forma 
oxidada e reduzida de um determinado sistema corresponde uma 
pressdo em hidrogenio gazoso, podemos definir o sistema por 
esta mesma pressao. Porém, como a pressdo do hidrogenio de- 
pende do pH (1), devemos neste caso, obrigatoriamente definir 
exatamente o pH do sistema. 


Uma notagao muito empregada, talvez exageradamente, 
principalmente pelos biologistas, 6 o “rH”, que é definido pelo 
logaritmo do inverso de pressdo do hidrogenio em equelibrio com 


o sistema considerado (2). 


Desta maneira, 0 rH do eletrodo normal de hidrogenio é 
igual a zéro. Para uma solugao menos redutora (ou mais oxi- 
dante) teremos uma valor maior do rH. 


A figura 4, mostra-nos as relacdes que existem entre o po- 
tencial de oxido-redugao, pH e pressdo do hidrogenio e, conse- 
quentemente, o rH. Os tracos pontilhados representam as rela- 
¢des que existem com as pressdes do eletrodo de oxigenio. 

Um estado que devemos definir, 4 maneira do que se faz 
para o pH, é a neutralidade do ponto de vista da oxidag¢do e re- 
dugao. Este ponto de neutralidade sé pode ser convencional, em 
virtude da relatividade que existe nestes conceitos, pois, como 


(1) Convem que n&o nos esquegamos de que aqui se acha constituido um sistema 
em que a forma reduzida é representada pelo hidrogenio gazoso e a oxidada pelo 
hidrogenio ionico. 


(2) “Unfortunately the term rH has been frequently used where potential whould 
be far preferable. Because of this indiscriminant use further employement of rH is 
to be discouraged” (CLARK) 
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ONIQANTES SUSTEMAS REOUTORED 
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oy uma on pode funcionar tanto como oxidante como 
redutor, dependendo da substancia que com éla reage. 


Uma primeira convencao pode ser a de se estabelecer como 
ponto neutro aquéle em que a pressao de um eletrodo de hidro- 
genio seja igual 4 de um eletrodo de oxigenio posto em equili- 
brio. Partindo desta convengéo chegamos, por calculo, a uma 
pressao equivalente a 10-273 atm. ou rH = 27,3 (1). 

Porém, considerando-se que na reagao entre o hidrogenio e 
0 oxigenio, este entra na proporcao de 1:2, podemos considerar 
0 ponto neutro como sendo aquéle em que a pressao do hidro- 
genio corresponde a duas vezes a do oxigenio. Neste caso, efe- 
tuando-se os calculos, obtem-se uma pressdo ligeiramente maior 
que a anterior, ou seja 10°72 atm. (rH = 27,2). 

Outra conven¢gao que pode ser feita é a de se considerar 
como ponto de neutralidade a pressdo de hidrogenio correspon- 
dente ao duplo da que esta em equilibrio com o eletrodo normal 
de oxigenio (eletrodo em que o oxigenio se acha a uma pressao 
de 760 mm. Hg). Deste modo obteremos o valér de 1005 
atm. (rH = 20,5). 

O emprego dos potenciais de oxida¢do-redugado para definir 
os sistemas de oxido-redug4o apresenta vantagens sobre a no- 


(1) Para mais detalhes acerca do estabelecimento do 


neutralidade, 
Consultar HUYBRECHTS, citado na bibliografia. 


ponto de 


55 
~ 
c 
i 
; 
4 


56 ANNAES PAULISTAS DE Mepicina E CiRURGIA 


tagao rH, pelo que deve ser preferido, sinao por outra coisa, pelo 
fato de serem os dados que se obtém praticamente nas determi- 
nagoes que procedemos nos diferentes meios. 


oy Enderego: Av. Dr. Arnaldo, 1. 
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- 
ESTUDOS SOBRE A PRE- 
NHEZ ECTOPICA - Dr. Nico- 
Lav STaBILE. — O A. apresentou 
dois casos de prenhez extra como 
exemplares nas observagées cli- 
nicas que constituem valiosa con- 
tribuigféo em gynecologia pelos es- 
tudos de pesquizas hystologicas, 
que explicam o mysterio da pri- 
meira formacgéo do desvio de de- 
senvolvimento das trompas, quan- 
do elementos microbianos podem 
ser causa da inflammacio. O A. 
em estudo pormenorizado se re- 
fere 4s causas que passam muitas 
vezes despercebidas nas longas des- 
criminacgées feitas pelos anatomo- 
pathologistas. Realca, a importan- 
cia da anamnese da mulher como 
factor principal, para explicar al- 
gumas vezes estados inflammato- 
rios do apparelho genital e, sus- 
tenta, synthetizando as theorias de 
Negrier e de Pluger na menarca 
para valorisar o typo da mulher 
doente mal menstruada e relacio- 
nha em justo parallelo as perdas 
sanguineas com a dor, a qual esté 
sempre no cabegalho da semeiolo- 
gia clinica. As pegas obtidas por 
intervencio cirurgica, pode a pri- 
meira explicar a resistencia das 
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camadas anatomicas nas quaes se 
desenvolve o ovulo e a segunda a 
ruptura torna-se mais facil pela 
fraqueza do tecido con unctivo em 
redor do ovulo e por isso os ele- 
mentos villosos que esto ahi in- 
filtrados, destruindo as partes cel- 
lulares, determinando eresdes das 
paredes vascas podem provocar he- 
morrhagias abundantes pela de- 
moligéo da subtil camada. O A. 
realga o cultivo da parte clinica 
& pratica, nas desordens do ri- 
thmo da vida genital, confiando o 
estudo da biopsia ao anatomo- 
pathologista e valoriza o esforgo 
pessoal na apresentagio destes 
exemplares, que estio a demons- 
trar mais um caminho percorri- 
do nos estudos da actualidade 
cirurgica, na qual, numa expres- 
sio feliz, diz o A. torna-se ban- 
deira o bello dizer de Gabriel 
D’Annuncio : — “Sine strage vin- 
cit’’. 


CHORIO EPITHELIOMA DA 
TROMPA. —- Dra. Carmen Es- 
COBAR Pires. — Ao iniciar a com- 
municagéio, a A. recorda que o 
primeiro caso desta affecgio foi 
descripta por Marchad a quem 
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coube a felicidade de, assim, poder 
determinar a verdadeira natureza 
e o verdadeiro quadro anatomo- 
pathologico dos chorio-epithelio- 
mas. Apés haver estudado os 
chorio-epitheliomas primitivos, ec- 
topicos e os resultantes de um te- 
ratovo da trompa, originario sem- 
pre de gravidez tubaria, recente 
ou mais remota. Na opiniado da 
A. a affecgiéo é rara pois, apdés 
uma cuidadosa pesquiza na lite- 
ratura conseguiu reunir, apenas, 
50 casos, sendo o seu o segundo 
que no Brasil se descreve e o pri- 
meiro foi communicado 4 Acade- 
mia Nacional de Medicina do Rio 
de Janeiro, em 1916, pelo prof. 
Nabuco de Gouveia. Tece varias 
consideragées a respeito dessa ra- 
ridade da affeecio, discutindo e 
confrontando todas as_ opinides, 
quer favoraveis, quer contrarias 
4 maior predisposigéo ao chorio- 
epithelioma na gravidez tubaria. 
EK por se tratar de affeccio tao 
rara quaéo maligna, justifica a 
publicagio do seguinte caso ob- 
servado : — Trata-se de uma doen- 
te de 35 annos, casada ha 13, com 
parto normal a termo, com 2 ou- 
tros prematuros, passando-se o ul- 
timo ha ji 7 annos, com placenta 
previa e, 8 mezes apdés, um abor- 
to expontaneo. Menarca aos 15 
annos, teve menstruagdes mais ou 
menos normaes até 2 annos atras. 
Nessa epoca teve menorrhagia com 
dores, ds vezes fortes e subse- 
quente 4 perda dos sentidos. Des- 
de entio, os seus periodos mens- 
truaes se foram augmentando em 
quantidade e duragaio, principal- 
mente nos 3 ultimos mezes. Ap- 
pareceram, em seguida, inappeten- 
cia, vomitos, dores no abdome 
acompanhadas de lypothymias. 
Diagnosticada a gravidas tubaria, 
rota, verificou-se na operagéo, 
grande quantidade de sangue li- 
quido e coagulos na cavidade abdo- 
minal, extirpando-se um tumor 
correspondente 4 trompa esquerda. 
O exame histopathologico revelou 
que se tratava de um chorio-epi- 
thelioma. A reaccgéo de Clauberg 
feita no 10.° dia do periodo post- 
operatorio, foi positiva. Apesar 
de sentir-se bem a enferma, nos 
primeiros 15 dias, foi aconselhado 


o tratamento radio-therapico sem 
que se conseguisse impedir a in- 
tervencaio metastase no figado e no 
pulmio, com exito lethal, dois 
mezes e meio apés a intervencao 
cirurgica. Refere-se ainda ds dif- 
ficuldades do diagnostico, gran- 
des, que todos os casos menciona- 
dos na literatura medica, nunca 
se conseguiu fazel-o antes da ope- 
ragao. O maior obstaculo, talvez, 
esteja, como diz Bazy, em nao se 
pensar na possibilidade de cho- 
rio-epithelioma tubario. Para com- 
provar a malignidade da affeccao 
mostra a alta porcentagem da 
mortalidade, nada menos que 90% 
dos casos examinados. Na sua 
opinido acha a A. que o unico 
meio de diminuir tao elevada por- 
centagem lethal seja o diagnostico 
precoce hoje possivel, porque se 
conta com o recurso das reaccées 
biologicas que, além de servirem 
para o diagnostico, podem ser, 
efficientemente, utilizadas como 
prova de controle e de test de 
cura. 


O QUE HA DE NOVO NO 
TRATAMENTO DO DIABETE 
— Dr. CintTRA DO PRrapo. 
— Com a recente descoberta do 
Zinco-Protamina-Insulina para 0 
tratamento do diabete, diz o A., 
tém surgido algumas duvidas en- 
tre medicos e leigos sobre o exacto 
valor do novo medicamento e, 
principalmente, sobre as_ modifi- 
cacgées agora introduzidas em cer- 
tos conceitos e na orientagdo the- 
rapeutica desta molestia. O A. 
presta esclarecimentos do que p0- 
de observar nas clinicas allemas, 
onde zinco-protamina-insulina 
vem sendo empregada com lar- 
gueza e seguranca. Fazendo um 
ligeiro historico das tentativas pa- 
ra melhorar a sorte do diabetico, 
desde a descoberta da_ insulina 
commum em 1922, o A. estabele- 
ce a differenga entre a protamina- 
insulina e a zinco-protamina-in- 
sulina. Ambas tém as mesmas In- 
dicagdes e apresentam as seguin- 
tes vantagens em relagéo 4 anti- 
ga insulina: — 1) menor numera 
de injecgées, porquanto basta ge- 
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ralmente uma por dia, de vez que 
a accio 6 lente e duradoura ; 2) 
maior efficacia, permittindo uma 
economia de 20 a 40% sobre a 
quantidade usual; 3.°) maior to- 
lerancia sendo raros os choques 
hypoglycemicos e os casos de re- 
sistencia ou sensibilidade ao me- 
dicamento. Em virtude de me- 
lhor effeito das novas insulinas, a 
dieta classica péde ser modifica- 
da, permittindo-se maiores quan- 
tidades de hydrocarbonados no re- 
gime diario. Nio se deve exage- 
rar o valor das novas conquistas, 
mas a verdade é que a protamina- 
insulina e a zinco-protamina-in- 
sulina constituem um notavel pro- 
gresso no tratamento do diabete 
mellito, reduzindo o numero e os 
inconvenientes das injecgdes, au- 
gmentando a tolerancia dos doen- 
tes e alliviando a dieta ainda e 
sempre necessaria. O trabalho 
foi publicado em nossa edig&io de 
junho ultimo. 


DOIS CASOS DE PRENHEZ 
ECTOPICA A TERMO, OPE- 
RADOS. ESTUDO MORPHO- 
LOGICO DE UMA DAS PLA- 
CENTAS Drs. AyrrEs NETTO, 
A. VieirA MarconpEs, PrEpro 
Ayres Netro, MirANDA BUENO 
e J. Tu. pe Aquino. — Em no- 
me dos communicantes falou o 
dr. Pedro Ayres Netto que jus- 
tificou a apresentacio das obser- 
vagées, devido a raridade da oc- 
correncia, gravidez ectopica abdo- 
minal, secundaria a termo. No 
Brasil sio poucos os casos conhe- 
cidos, talvez cerca de 5 e apenas 
um com sobrevida maior do feto. 
Em publicagio recente de Hell- 
man e Herbert, encontraram pu- 
blicados na literatura mundial cer- 
ca de 316 casos de prenhez ectopi- 
ca intra-abdominal com feto via- 
vel. Na Maternidade de S. Pau- 
lo, desde a sua fundaciio, naquel- 
las condigdes somente foram re- 
gistrados os 3 casos hoje relata- 
dos. Passa em seguida 4s duas 
observacies ; na primeira pa- 
ciente internada na Maternidade 
de S. Paulo, apés gestagio acci- 
dentada foi operada, sendo en- 
contrado livre na cavidade abdo- 
minal um feto masculino, com 2 


kilos e meio, bem constituido, que 
teve uma sobrevida de 12 horas. 


A paciente teve alta curada. A 
placenta foi totalmente retirada e | 


serviu para o estudo no Labora- 


torio de Embryologia da Faculda- __ 


de de Medicina, pelo dr. J. Th. — 
Estava implantada 
no corno uterino, trompa, ovario— 


de Aquino. 


e grande epiploon. Em seguida 


relata a segunda observagiio, oc- 


corrida na clinica do dr. Ayres 
Netto e operada tambem na Ma- 
ternidade de S. Paulo. 


tuariamente vindo a paciente a 


ser operada, em mas condicgées, 
com um feto a termo, recente- 


mente morto. Feto livre na ca- 
vidade abdominal, masculino, pe- 
sando 3 kgs. e meio, bem confor- 
mado, placenta largamente im- 
plantada, adherente a varios or- 
giios genitaes internos, mesocolon, 
foi extirpada fragmentada, dando 
lugar a abundante hemorrhagia, 
que foi contida. Devida as con- 
digdes precarias da doente, ope- 
rada com signaes de _ peritonite, 
nio supportou a operagado, vindo 
a fallecer. Em ambos os casos 
foi feito o diagnostico antes da 
intervencio. O orador termina 
passando as diversas radiographias 
que elucidaram o diagnostico, ra- 
diographias dos fetos que demons- 
tram a constituigéo normal, pho- 
tographias da placenta e micro- 
photographias da mesma. Devido 
ao adiantado da hora nao entra 
em outras. consideragédes, o que 
fard em trabalho. Dado o inte- 
resse despertado pela communi- 
cacio, o presidente adiou a sua 
discussio para a proxima reuniao. 


PRENHEZ ABDOMINAL NO 
ULTIMO MEZ, COM SYNDRO- 
MO DE OCCLUSAO INTESTI- 
NAL; LAPAROTOMIA (com 
apresentagio da mae e do filho 
vivo) — Drs. ANTONIO VIEIRA 
MarconpEes e GERALDO V. DE 
AZEVEDO. Os AA. apresentam 
uma paciente que, poucos dias 
antes do termo da primeira gra- 
videz, teve uma occluséo intesti- 
nal aguda. Esta motivou uma la- 
parotomia de urgencia, sendo en- 


Neste 
caso, a gestagéo decorreu tumul- 
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tio verificada uma gravidez ab- 
dominal, com feto vivo. A ope- 
ragio e o post-operatorio decorre- 
ram sem qualquer accidente, es- 
tando a mife e o filho em condi- 
cées excellentes. Em seguida os 
AA. tecem consideragdes relati- 
vas 4 raridade do caso, que é o 
primeiro dessa natureza publica- 
do em S. Paulo; referem-se a 
outros casos anteriormente regis- 
trados e nio divulgados, o primei- 
ro dos quaes foi observado e dia- 
gnosticado pelo dr. Antonio Viei- 


Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE HYGIENE E MEDICINA TROPICAL, EM 
18 DE JANEIRO 


SOBRE A COCHLYOMYA 
HOMINIVORAX, COMO PRO- 
DUCTORA DE MYASES HU- 
MANAS - Pror. Zeririno Vaz. 
— OA., tendo verificado em estu- 
dos anteriores que a C. hominivo- 
rax 6 a mosca responsavel por 
myases cutaneas de animaes do- 
mesticos, procurou estudar em 
myases humanas o agente causal 
e notou que a mesma especie de 
mosca era responsavel. Chamou 
a attenciéo dos presentes para a 
importancia da determinagdo das 
larvas, pois que em casos de bi- 
cheiras 6 commum o appareci- 
mento de larvas de outras moscas 
que sfio invasoras secundarias e nio 
verdadeiros parasitas, pois s6 o 

hominivorax destroe tecidos 
sfos. 


Commentarios : Prof. Sa- 
muel Pessoa: Agradeceu a inte- 
ressante communicacio e chamou 
a attencéio para o facto dessa mos- 
ca destruir tecido sio, o que re- 
quer uma necessaria separacio e 
seria preciso mesmo um technico, 
para naéo permittir a mistura des- 
sas moscas. Perguntou ao A. se 
sabe de alguma enfermaria em 
que se faz o referido tratamento. 

Prof. Zefirino Vaz: Sabe que 
estio empregando preparados fran- 


ra Marcondes, em 1905. O pro- 
gnostico 6 muito grave para a 
mie e ainda mais para a crianga, 
que na maioria das vezes tem sido 
encontrada j4 morta por occasiao 
da laparotomia. FE’ estudada a 
casuistica de prenhez abdominal a 
termo, com especial mencdo das 
observacgées de autores brasilei- 
ros. Por fim, os AA. encaram a 
questio therapeutica estudando as 
indicagdes operatorias e as diffe- 
rentes technicas a que a interven- 
cio deve obedecer. 


Presidente : Dr. Atves Metra 


cezes, extractos da Lucilia Sirica- 
ta. O mais interessante é que na 
Africa a especie sé se installa em 
materia em decomposigio, ao pas- 
so que na Europa, installa-se em 
tecido sio. Entre nés ella nao of- 
ferece nenhum interesse nesse pon- 
to de vista. 


SOBRE A INTENSIDADE E 
PREVALENCIA DO ASCARIS 
LUMBRICOIDES E THICHU- 
RIS TRICHURA EM ALGU- 
MAS ZONAS DO ESTADO DE 
S. PAULO - Pror. S. B. Pgssoa e 
Dr. HumBEerRTO Pascate.—Os AA., 
apés lembrarem as principaes ac- 
quisigdes recentes sobre a epide- 
miologia do Ascaris e Trichuris, 
apresentam quadros e graphicos 
sobre a distribuigéio e intensidade 
destas duas verminoses em varios 
municipios do Estado de Sao 
Paulo. Mostram que a incidencia 
e a intensidade do Ascaris excessi- 
vamente maiores do littoral do 
que no planalto de Séo Paulo, 
tambem é a verminose mais pre- 
valente nas pequenas cidades ¢ 
villas do que nas fazendas. Esco- 
lares da zona urbana vivendo em 
casas providas de installagdo sa- 
nitaria sio mais infestados do que 
os da zona rural morando em ¢0- 
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lonias cujas casas sio desprovi- 
das de fossas hygienicas. Peque- 
no numero de negros examinados 
vivendo em condicgées identicas 
aos brancos, mostraram-se mais 
infestados pelo Ascaris do que os 
da raga branca. Nas zonas de 
baixa endemicidade a ascariose é 
mais prevalente entre as criangas 
de 0-9 annos; porém nas zonas 
de alta endemicidade distribue-se 
o verme igualmente entre criancgas 
e adultos. Quanto ao Trichuris 
segue a2 mesma distribuigéio que 
o Ascaris em S. Paulo. Observa- 
se porém que, emquanto 4 inten- 
sidade do parasitismo pelo Ascaris 
é mais forte entre negros do que 
entre brancos, a trichuriose quasi 
nio differe nas duas racas. Este 
facto leva os AA. a suspeitarem 
existir maior susceptibilidade do 
negro ao Ascaris. 


Commentarios: Prof. Zefiri- 
no Vaz: E’ um trabalho de epi- 
demiologia muito bem feito e que 
péde servir de trabalho futuro de 
prophylaxia bem encaminhada. O 
problema da disseminagao do As- 
earis lumbricoides foi muito bem 
focalizado, e tenho a impressao 
de que ainda n&o est4 esclarecido 
o verdadeiro mechanismo e que 
as medidas a tomar devem ser 
outras. A questéo da fossa é muito 
interessante e tambem resol- 
ve o problema e a prova esté em 
Santo Amaro, que tem fossas e 
a ascaridiose é frequentissima e 
mesmo em §. Paulo ella é frequen- 
tissima. Deve pois existir um vec- 
tor, um disseminador, um concen- 
trador de parasitas, como aquillo 
que se tem constatado para o 
Syngamus da gallinha. A ques- 
tio da idade e da resistencia tam- 
bem offerece pontos interessan- 
tes, e existiria uma certa forma de 
immunidade conferida pela ida- 
de eos AA. mesmo lembraram que 
no littoral néo se verifica bem esse 
facto, ao passo que no planalto 
sim. Ora, poderiamos levar em 
conta um outro factor, a nutri- 
ga0, pois a do littoral é insuffi- 
ciente, muito inferior 4 do pla- 


& 


nalto. Seria interessante fazer-se 
uma dosagem da quantidade da 
hemoglobina em differentes agru- 
pamentos do planalto e do litto- 
ral. Essas questdées que hoje es- 
tamos ventillando, de interesse 
consideravel para cada Estado e 
devemos pois nos convencer que 
temos de resolver o problema das 
verminoses, que actuam tanto ou 
mais efficientemente que as mo- 
lestias infecciosas. 

Dr. Ayrosa Galviio: Devemos 
estudar a vida dos individuos em 
cada local, proceder a um inqueri- 
to rigoroso, sobre as condigées de 
temperatura, de solo, etc. 


Dr. Joao A. Meira: Refere que 
em Séo Caetano, nas proximida- 
des desta Capital, a ascaridiose é 
frequentissima sobretudo na_ in- 
fancia. Diz que as _ principaes 
molestias verificadas nos consul- 
torios medicos dessa localidade sao 
as das vias aereas superiores e as 
verminoses. Destas sobresahe a 
ascaridiose. As queixas referentes 
ao apparelho digestivo sio quasi 
sempre symptomaticas daquella 
verminose como tem confirmado 
o exame systematico das fezes 
dos doentes e o tratamento anti- 
helminthico. 


SOBRE A ANKYLOSTOMO- 
SE EM S. PAULO. SOBRE A 
ELIMINACAO DO NECATOR 
AMERICANUS E DO ASCA- 
RIS LUMBRICOIDES APO’S 
TRATAMENTO ANTHELMIN- 
THICO - Pror. 8S. B. Pessoa. — 
O A. estuda a questiéo da elimina- 
cio do Necator e Ascaris apés a 
administragio de enthelminthicos. 
Fez notar que o exame dos dejec- 
tos um unico dia apés o tratamen- 
to nfo apresenta nenhum valor 
pratico, pois grande numero de 
vermes sio tambem eliminados 
no segundo dia. Com excepgio 
de alguns casos em que a elimina- 
cio do Ascaris é muito irregular, 
em geral sao elles eliminados nos 
dois primeiros dias apés a admi- 
nistragéo do oleo de chenopodio. 
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SECCAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 5 DE JANEIRO 


OSTEO - ARTHROPATHIAS 
TABETICAS; A PROPOSITO 
DE DOIS NOVOS CASOS - Dr. 
OswaLpo DE Freitas JuLiAo. — 
Como complemento a um traba- 
lho anterior apresentado 4 Socie- 
dade de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo em junho de 1936, o 
A. expde, apés, fazer considera- 
goes de ordem geral sobre as osteo- 
arthroses tabeticas, duas novas 
observagées. Na primeira, as ma- 
nifestacdes osteo-articulares, bas- 
tante accentuadas, localizaram-se 
nos pés e na columna vertebral. 
As alteragdes desta eram sobre- 
tudo interessantes, por lembrarem 
as fracturas de compressio em 
corpos vertebraes lesados. Na 
segunda observagio, as osteo-ar- 
thropathias, localizadas ar- 
ticulagdes coxo-femuraes, consti- 
tuiram o “signal revelador’’ de 
tabes. Esta oligo-symptomatica, 
teve nos accidentes osteo-articula- 
res um dos elementos fundamen- 
taes em que se baseou o diagnos- 
tico. As conclusdes a que chegou 
o A. pelo estudo dos cinco casos 
observados sio, em seguida, ex- 
postos. 

Commentarios: Prof. Vam- 
pré, que disse ter sido muito in- 
teressante a reviséio de tal assum- 
pto, mormente porque tem sido 
descurado nestes ultimos tempos. 
Lembra que a tabes é uma moles- 
tia polymorpha e nunca é demais 
estudal-a em todas as suas modali- 
dades. Citou a esse proposito, a 
affirmagio de Leriche quando diz 
que devemos ter pena das ampu- 
tagdes abdominaes, ‘quantas ve- 
zes inuteis em tabeticos o que cer- 
tamente aconteceria se se 
pesquisasse de modo systematico, 
os reflexos achilleos, patellares e 
se examinassem as pupillas dos 
operandos. Continuando os seus 
commentarios, o prof. Vampré dis- 
se que a apresentagéo de casos de 
osteo-arthropathias tabeticas com 
“liquor” negativo e Wassermann 
positivo no liquido sero-sanguino- 
lento da articulagio tomada, of- 


Presidente : Pror. PacuEeco & Stnya 


ferece sem duvida, perspectivas 
interessantes aos estudos da pa- 
thogenia osteo-arthropathias 
tabeticas, ainda por se elucidar de 
forma definitiva. Felicitou afi- 
nal vivamente o dr. Freitas Ju- 
lido, pelo seu valioso trabalho. 


Associando-se a essas felicita- 
goes, o presidente da Seccao, prof. 
Pacheco e Silva, disse ter sido com 
satisfagio que viu retomado de 
novo o assumpto para o qual 
Charcot e depois o prof. Leriche 
haviam dedicado especial atten- 
cio. Assignala que por circums- 
tancia extranhas, o estudo das 
osteo-arthropathias da tabes tem 
sido descurado ultimamente, quan- 
do no entanto o controle radiogra- 
phico perfeito facilita de muito taes 
investigagées. 


TECHNICA PHOTOMETRI- 
CA PARA A DOSAGEM DAS 
SUBSTANCIAS REDUCTORAS 
NO LIQUIDO CEPHALO-RA- 
CHIDIANO PELO METHODO 
DE FOLIN-WU —- Dr. Jodo Ba- 
PTISTA DOS Reis e Hans Scumipr. 
— Os AA. fazem consideragées 
geraes sobre a colorimetria, re- 
saltando as vantagens da clori- 
metria absoluta sobre a colorime- 
tria relativa. Os AA. utilizam-se 
em seu trabalho, do photometro 
gradual de Pulfrich. Descrevem 
a adaptagéio da technica de Fo- 
lin-Wu para a dosagem da glycose 
cephalo-rachidiano com uma pe- 
quena modificagio que consiste 
na abolicio da desproteinizagao. 
Demonstram as vantagens deste 
processo nas conclusdées : 

I.—O methodo photometrico 
constitue um grande progresso no 
Laboratorio Clinico, permittindo 
a clorimetria absoluta que apre- 
senta numerosas vantagens em re- 
lacgéo colorimetria relativa. 

II. — A dosagem photometrica 
da glycose no liquido cephalo-ra- 
chidiano pelo methodo de Folin- 
Wu é de execugio simples e de 
resultados satisfactorios, offerecen- 
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do apenas um erro medio de mais 
ou menos 3%. A leitura dos re- 
sultados, quando se fazem uma se- 
rie de determinagdes, nio deve 
ultrapassar o prazo de ¥% hora, 
pois, depois deste tempo surgem 
modificagdes progressivas na in- 
tensidade da cér. 

III. — Quando o liquido cepha- 
lo-rachidiano contiver uma taxa 
de proteinas totaes, nfo superior 
a 1,5% gras. a desproteinizagio é 
inteiramente dispensavel, consti- 
tuirdo isto uma importante sim- 
plificagio technica, economizando 
liquor, sem prejuizo da exactidio 
do resultado. Acima da taxa de 
1,5 gr. % de proteinas totaes é 
necessaria a desproteinizagéo. 


Commentarios: O prof. Pa- 
checo e Silva, encarecendo a im- 
portancia de tal communicagio, 
asseverou que tem acompanhado 
com prazer nos laboratorios do 
Hospital de Juquery o esforcgo do 
dr. Joio B. Reis em suas continuas 
pesquisas a respeito do estudo do 
liquido cephalo-rachidiano. De- 
clarou em seguida encerrada a re- 
unidio, agradecendo mais uma vez 
a collaboragéo de todos os presen- 
tes, com a qual conta de antemiéo, 
© que concorrer4 como factor de- 
cisivo para o brilho com que as 
reunides deveréo decorrer durante 
o exercicio de 1938. 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE JANEIRO 


INDICACAO CIRURGICA E 
IDADE. OBSTRUCCAO _IN- 
TESTINAL AGUDA DC DEL- 
GADO POR BRIDA (Nota pré- 
via). Dr. Mario Orrosrini 
Costa. — Apresenta o caso nao pela 
raridade de affecgéo mas pelos resu- 
tados numa paciente de 95 annos. 
Focaliza a orientagéo destes casos 
referentes 4 escolha do anesthesi- 
co, 4 radicalidade da operagio, 4s 
manobras delicadas, ao tempo ope- 
ratorio, emfim aos cuidados pre- 
operatorios e cirurgicos e  post- 
operatorios. 

Commentarios : Dr. Moraes 
de Camargo: Salientou o facto 
de que se praticou a operagdo nu- 
ma paciente de 95 annos e nao sabe 
mesmo quem merega mais cumpri- 
Mentos, se o A., que mais uma 
vez se revelou o cirurgiéo habil e 
preciso, ou se & paciente que con- 
seguiu supportar o bom cirurgido. 


TRATAMENTO CIRURGICO 
DOS ANEURISMAS ASSESTA- 
DOS EM REGIOES PERIGO- 
SAS — Dr. Mario Orrosrini 
Cosra. — Destacou a importancia 
de se levar em conta n&o sé os 
vasos collateraes, como tambem 
as Massas musculares e assim po- 
der se attender aos riscos que of- 
ferecem os aneurismas arteriaes, 
cirurgicamente. Passou em _ se- 


Presidente : Dr. Soares HunGria 


guida a classificar os aneurismas, 
destacando o criterio topographi- 
co por ser 0 mais eminentemente 
pratico. Abordou em seguida os 
processos de sutura nos aneuris- 
mas, salientando os processos que 
mais convenham a cada caso. Re- 
feriu em seguida alguns casos que 
teve opportunidade de operar em 
Ribeiréo Preto, detalhando a te- 
chnica e os resultados obtidos. 
Apresentou um total de 4 casos, 
um da sub-clavia para féra dos 
escalenos, um arterio-venoso da 
carotida interna e seio cavernoso, 
um da iliaca primitiva e um da 
radial. 

Commentarios: Dr. Sebas- 
tid. Hermeto Jr.: Evidente- 
mente, a cirurgia dos aneurismas 
repousa sobre a questio da cir- 
culagéio collateral ou circulagéo 
de supplencia, sem o que nao exis- 
tiria essa cirurgia. FE’ por conse- 
guinte um problema basico que 
deve preoccupar nao sé o cirurgiao 
como o pesquisador. Os AA. sa- 
lientam muito bem essa questao 
e si tomei a palavra é para mais 
insistir sobre a opportunidade des- 
sa questio. Referiu-se 4 comple- 
xidade do thema, pois o proble- 
ma da circulagaéo collateral é 
sémente anatomico e o conheci- 
mento e acto das anastomoses, 
sio factores que tém um valor que 
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os antigos tratados nfo asssigna- 
lam e a prova mais evidente na 
cirurgia dos aneurismas é justa- 
mente a participagdo da circulagéo 
collateral. Numa monographia 
que publiquei em 1933 chamava a 
attencio para essa differente de- 
terminante e ainda continuamos 
estudando essa questio. Quaes 
sio esses differentes factores que 
intervém no desenvolvimento da 
circulacio collateral? Existiriam 
outra ordem de factores que afas- 
tam a simples mechanica e seriam 
os factores biologicos fundamen- 
taes? Talvez nelles se encontre 
a explicagio de certos casos que 
antigamente eram difficilmente ex- 
plicados. Essas condigées biolo- 
gicas sio representadas pela ve- 
locidade e grau de desenvolvi- 
mento das vias collateraes apés 
uma laqueadura e tambem_ por 
um outro factor decisivo que seria 
a influencia vaso-motora, pelas 
lesdes da adventicia. Dahi a pos- 
sibilidade de se encontrarem re- 
flexos vaso-motores em determi- 
nadas eventualidades. O exemplo 
mais certamente citado pelos AA. 
é o aneurisma da arteria poplitéa, 
de gravidade no ponto de vista 
prognostico. Tivemos um caso 
operado pelo inesquecivel mestre 
prof. Alves Lima e com os melho- 
res resultados, 0 que vem mais 
uma vez demonstrar que além dos 
factores mechanicos outros par- 
ticipam na cirurgia dos aneurismas 
e que sio de relevante importan- 
cia. 

Dr. M. Ottobrini Costa: Re- 
feriu outros casos de aneurismas 
de differentes A. A., curados e 
operados e que nao tinham sido 
citados no seu trabalho, agrade- 
cendo em seguida as palavras ama- 
veis que lhe dirigiu o dr. Hermeto. 
Os commentarios que tragou em 
torno da circulagéo collateral fo- 
calizando os factores mechanicos 
e biologicos e que interferem no 
restabelecimento da circulacgao col- 
lateral, além do indice de escoa- 
mento, nogdes essas muito bem 
estudadas no trabalho do dr. Her- 
meto, que tivemos occasiaio de 
compulsar. Quanto 4 questéo da 
arteria poplitéa, embora a maioria 
dos AA. affirmem que é de pro- 


gnostico mdu, devemos referir que 
durante 11 annos na enfermaria 
do nosso mestre prof. Camargo, 
nunca tivemos occasiao de obser- 
var um caso de gangrena e dese- 
jamos salientar um ponto seguido 
pelo mestre Camargo, pois elle se 
utilizava do methodo relatado por 
Lecéne, fazendo a ligadura 4 mon- 
tante, conservando-se 0 sacco aneu- 
rismatico, para poder servir de 
vehiculo aos pequenos vasos da 
peripheria. Seguindo essa condu- 
cta e tambem os dados estatisti- 
cos, parece isso uma _verdade, 
embora esteja em contradicaio com 
aquillo que anteriormente estuda- 
mos. Por ultimo, felicitou o dr, 
Moraes de Camargo e seus colla- 
boradores por assumirem a gestiéo 
deste anno e desejar-lhes votos 
do mais amplo concurso por par- 
te de todos os socios. 

Dr. J. Moraes de Camargo: 
Cumprimentou o A. e o dr. Her- 
meto pelas brilhantes considera- 
goes que foram emittidas em torno 
do trabalho. 


ESTUDO EXPERIMENTAL 
SOBRE AS SUTURAS GAS. 
TRICAS E GASTRO-INTESTI- 
NAES - Pror. EpmMunpo Vascon- 
CELLOs e Dpo. Jos& Finoc- 
cHiaro. — A finalidade do estudo 
foi verificar o melhor methodo de 
sutura em relagiéo ao minimo de 
trauma, de lesédes histopathologicas 
e maior rapidez de cicatrizagéo na 
parede gastrica e nas anastomoses 
gastro-intestinaes. Os AA. usaram 
sempre catgut simples 0 e suturas 
continuas. Utilizaram cies nas 
experiencias. Num primeiro gru- 
po de experiencias realizaram sec- 
gio total da parede gastrica por 
meio de bisturi ou tesoura recons- 
tituindo a ferida por dois typos de 
sutura: methodo I (mucosa e 
sero-muscular), methodo II (su- 
tura total e sero-muscular). Os 
animaes foram sacrificados ao ca- 
bo de 5, 10 e 15 dias. O methodo 
I demonstrou-se superior, pois 0 
afastamento das mucosas é me- 
nor, a invaginacgio das camadas 
muscular é menos accentuada. As 
sufusdes sanguineas sub-mucosas 
sio menos intensas e se verifica 
regeneracgio mais rapida. O pro- 
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cesso inflammatorio em todos os 
methodos é escasso, limiftando 4 
vizinhanga da zona suturada e 
apresentando-se quasi desappare- 
cido ao fim de 10 dias. Os fios 
de sutura foram observados pre- 
sentes no 15.° dia. Numa 2.* serie 
de experiencias os AA. procuraram 
estudar a cicatrizagéo das suturas 
gastro-intestinaes, feitas na pa- 
rede posterior. Lancgaram mao de 
tres methodos que denominaram : 
methodo III (sutura total nfo an- 
corada e sero-muscular) methodo 
IV (sutura em 3 planos, sendo o 
1.° total, o 2.° musculo-muscular e 
o 3.° sero-muscular) methodo V 
(sutura extra-mucosa de Donati). 
Os animaes foram sacrificados ao 
cabo de 24 horas, 5, 10 e 15 dias. 
Ao fim de 24 horas todos os pro- 


-cessos mostram areas hemorra- 


gicas mais ou menos intensas, sen- 
do no entanto, menos intensas no 
methodo V e mais no IV. O me- 
thodo V apresenta tambem areas 
de necrose. Ao cabo de 5 dias o 
methodo extra-mucos se apresen- 
ta nitidamente superior, pois é 
onde ha menor edema e menor in- 
troflexio da zona de sutura. O 
methodo em 3 planos demonstra 
maior invaginagéo, com reducgao 
da luz, verificando-se histologica- 
mente que a 2.* sutura fica inclui- 
da entre a 1.4 e a Ao cabo de 
10 dias todos os processos mostram 
franca cicatrizagéo que é comple- 
ta no fim de 15 dias. Histologica- 
mente a regeneragéo da mucosa 
se faz por um epithelio cylindrico 
monoestratificado que preenche a 
perda de substancia entre as duas 
mucosas, que se apresenta nitido 
no 5.° dia e que é completo ao ca- 
bo de 10 dias para todos os metho- 
dos. O estroma submucoso e a 
muscularis mucosaeé permanecem 
afastados e apenas reunidos por 
tecido conjunctivo resultante da 
organizagéo do  coagulo _inter- 
posto sendo que esse afastamento 
e essa consolidagéo mais pre- 
coces no methodo extra-mucoso e 
mais tardios no methodo em 3 
planos. As camadas musculares 
apresentam em todos os methodos 
introflexéo mais ou menos accen- 
tuada, sendo menor no methodo 
extra-mucoso e no methodo em 


duz o Departamento d 


2 planos e consideravel no metho- 
do em 8 planos. A reunido das 
camadas musculares se faz 4 custa 
de organizagio do coagulo inter- 
posto que é bem evidente no 5.° 
dia e que no lo.° possue fibras 
colagenas densas. O processo in- 
flammatorio em todos os methodos 
é escasso, limitado a uma pequena 
zona junto 4 dnastomose e mais 
intenso proximo dos fios. As fi- 
bras musculares da _ muscularis 
mucosae e da muscular nfo se 
regeneram e sua reunifo se faz 4 
custa do conjunctivo da cicatriz. 
Do estudo dos AA. resulta que os 
methodos a serem preferidos sido 
o extra-mucoso em 2 planos e o 
methodo em 2 planos, que deno- 
minam methodo III. O methodo 
IV reune o maior numero de in- 
convenientes sem vantagens apre- 
ciaveis. 


Commentarios: Dr. 8S. Her- 
meto Jr.: Um primeiro ponto 
que salientou foi aquelle de que 
era commum ver-se em cirurgia 
um certo desprezo por esse as- 
sumpto e que nos deveria dizer 
qual o typo de sutura melhor para 
ser empregado e que na&o sendo 
bem escolhido pode comprometter 
fundamente o exito de uma ope- 
ragéo. Num livro notavel, um 
autor chama a attencfio de ser 
fundamental para todo o cirurgiao, 
a menor determinacado de trauma- 
tismo n&o s6 na mucosa como em 
outras tunicas, taes como o pe- 
ritoneo. Do trabalho apresenta- 
do, ve-se pelas pegas macroscopi- 
cas e bem demonstrado que pelo 
processo de Donati nfo fica ne- 
nhuma solugéio de continuidade, 
observando-se uma perfeita coa- 
ptacio da serosa, condigdes essas 
ideaes para uma boa sutura. 


Dr. J. M. Camargo: Reputou 
de grande interesse o trabalho 
apresentado e lembrou o conceito 
de Kirschner de que existiriam 
muitos processos de sutura, todos 
com resultados apreciaveis uma 
vez praticados com o devido acer- 
to e termina julgando que o gran- 
de valor do trabalho esta justa- 
mente em mostrar o valor do me- 
thodo de Donati e o quanto pro- 
e Technica 
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Cirurgica sob a direccgio do prof. 
Vasconcellos. 

Dr. J. Finocchiaro: Agradeceu 
as elogiosas referencias feitas ao 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SYPHILIGRAPHIA, EM 
19 DE JANEIRO 


ETIO-PATHOGENIA E TRA- 
TAMENTO CIRURGICO DAS 
VARIZES COMPARATIVA- 
MENTE AOS ESCLEROSAN- 
TES - Dr. Mario Deeni. — O 
A. passou em revista os dados 
anatomicos e physiologicos, ac- 
centuando o erro de observacéio 
de Verneuil sobre as varizes pro- 
fundas. Entrou em consideragéo 
sobre os factores que determinam 
a circulacio das veias e estudou o 
systema venoso do membro _ in- 
ferior e a distribuigdo das valvulas. 
Abordou as diversas theorias etio- 
pathogenicas. Estudou a sympto- 
matologia objectiva e subjectiva 
das varizes, a therapeutica das 
varizes ; comparou os dados es- 
clerosantes, chegando 4 conclusdo 
de que é preciso seguir um crite- 
rio eclectico. Estudou o methodo 
ambulatorio de Nobl, para a cura 
das ulceras bem como passou em 
revista os methodos cirurgicos pa- 
ra a cura das ulceras. 


Commentarios: Dr. Fonseca 
Bicudo: Referiu o emprego sys- 
tematico do methodo esclerosan- 
te, sempre com bons resultados, 
julgando a glycose a melhor su- 
bstancia para se effectuar a es- 
clerose. 

Dr. Mendes de Castro: Felici- 
tou o A. pelo apanhado que fez 
da questio e referiu que na Santa 
Casa sempre impressionou o gran- 
de numero de varicosos, que pas- 
savam annos s6 usando pomadas 
e por isso iniciou a observagaéo 
cuidadosa do tratamento esclero- 
sante. S6 de glycose praticou 
mais de 1000 injecgdes. Nunca 
acreditou na efficiencia do trata- 
mento cirurgico, mas depois do 
trabalho do A. comegou a com- 
prehender que é mais uma questéo 
de technica o facto de innumeros 


trabalho e sé lamenta a ausencia 
do prof. Vasconcellos, que teria 
dado outro brilho 4 exposicio do 
trabalho. 


Presidente: Pror. AGurar Pupo 
doentes varicosos reapparecerem 
no nosso ambulatorio depois de 
terem sido operados, e que os dois 
methodos podem ser empregados, 
com vantagens identicas. 


Dr. Francisco Cerruti: Felici- 
tou o A. pela maneira methodica 
e clara como expoz o assumpto. 
Disse que o methodo cirurgico de- 
ve ser empregado nos casos em 
que nao é possivel fazer as injec- 
goes esclerosantes. Pela sua ex- 
periencia e pela litteratura que 
reviu, chegou a uma conclusdo 
justamente contraria 4 do A. Bas- 
ta pensar-se na physio-pathologia, 
que alids foi muito bem exposta 
pelo A., para se comprehender que 
o processo da esclerose seria effi- 
ciente si attingisse a valvula os- 
tial e teriamos um processo the- 
rapeutico definitivo. empre- 
gou muito o processo esclerosante 
que a principio se mostra com 
bons resultados, mas as recidivas 
sio muito frequentes, principal- 
mente apés 3 annos, o que se dé 
quasi systematicamente.  Algar- 
ve, num trabalho recente, affir- 
ma que a recidiva é a regra geral 
e depois de alguns annos, princi- 
palmente nas varizes decorrentes 
da insufficiencia da valvula ostial. 
Em recente operagdo, Sicard num 
dos mebros de um paciente pra- 
ticou o methodo esclerosente, e 
no outro membro Algarve prati- 
cou a reseccio da saphena inter- 
na. No membro operado néo se 
deu recidiva, ao passo que no ou- 
tro membro recidivaram as va- 
rizes. Temos a impressio que & 
resecgféio da crossa da saphena pelo 
processo de Trendelenburg é ain- 
da a reseccio que melhor re- 
sultado, e essa technica é pratica- 
da no servico do prof. Alipio Cor- 
reia Neto, sempre com bons re- 
sultados. 
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Dr. Alcantara Madeira: Ha 
10 annos que no servigo dos profs. 
Lindenberg e Aguiar Pupo se re- 
gistram no archivo para mais de 
400 okservacgées de varicosos sem 
se observarem recidivas. 

Dr. Mario Degni: O dr. Cer- 
ruti falou da insufficiencia val- 
vular, mas esqueceu da theoria en- 
docrina. Quanto ao methodo es- 
clerosante continuamos com a im- 
pressio de que elle alcancga mais 
veias do que o processo cirurgico. 
Algarve 6 um A. extremado e 
pratica uma inciséio de todo o 
membro sendo uma incisio ex- 
traordinariamente feia, que nao 
pode ser admittida no sexo fe- 
minino. Quanto 4 experiencia em 
que participou Sicard, péde ser 
attribuida a uma questdo de cir- 
cumstancias. 

Dr. Domingos Ribeiro: Agra- 
deceu ao A. pelo seu trabalho cla- 
ro e methodico. 


DADOS SOBRE O MOVE 
MENTO DO AMBULATORIO 
DERMATOLOGICO DA SAN- 
TA CASA EM 1937 - Drs. MEn- 
DES DE Castro e VICENTE GRIE- 
co. — Os AA. apresentam a es- 
tatistica dos casos que se apresen- 
taram 4 consulta no Ambulato- 
rio da Santa Casa, durante 1937. 
Foram feitos 2736 diagnosticos 
dermatologicos naquelle servico. 
Classificam os diagnosticos por 
grupos dermatologicos e compa- 
ram com os dados de 1936. Te- 
cem, em seguida, commentarios 
sobre os casos mais interessantes. 
Chamam a atteng&o sobre a va- 
riola que vem apparecendo na 
estatistica do Ambulatorio em pes- 
soas residentes na Capital e nun- 
ca vaccinadas. Focalizam os ca- 
sos de pellagra tratados no ser- 
vigo. Referem o elevado numero 
de doentes com leishmaniose que 
procuram tratamento, na Capital, 
sem necessidade, podendo ser cui- 
dados nas proprias localidades de 


origem. Terminam o trabalho, 
depois de fazer consideragées so- 
bre os diversos grupos da estatis- 
tica. 


SOBRE UMA MODIFICACAO 
NA TECHNICA DE RIVALIER 
PARA AS MICRO-CULTURAS 
DE COGUMELOS - Dr. BEnsa- 
MIN ZILBERBERG. — Estudando o 
processo de Rivalier para as cul- 
turas de cogumelos em miniatu- 
ra e sua conservacio, o A. teve 
necessidade de modifical-o, tor- 
nando-o pratico e commodo para 
o estudo. Para isto imaginou uma 
camara que pudesse ser posta na 
platina do microscopio e assim, o 
desenvolvimento do parasita seria 
facil de acompanhar sem risco de 
contaminacgao, que seria fatal no 
de Rivalier. Constroem-se para 
isto camaras cellulares como em 
gottas pendentes, o annel de vi- 
dro sendo 1 cmt. e meio a 2 de 
altura e o diametro quasi da lar- 
gura da lamina. Preparada as- 
sim a cellula, esteriliza-se pelo 
bico de Bunzen, particularmente 
o interior, pondo ahi, depois de 
resfriado, um pedago de algodéo 
molhado em agua esteril. Em se- 
guida prepara-se a lamina a ge- 
losada, pondo uma camada cir- 
cular de meio liquefeito, no cen- 
tro da lamina esterilizada, logo 
depois no meio do circulo de ge- 
lose, um fragmento da cultura em 
estudo. Adapta-se a lamina ao 
annel de vidro ficando a camada 
gelosada dentro desse annel. Col- 
la-se depois com parafina ou la- 
nolina. Constituida assim a ca- 
mara poderd ser transportada ao 
microscopio e estudado o desen- 
volvimento do cogumelo para no 
momento propicio,. ser fixado e 
corado pela technica de Rivalier. 

Commentarios : Dr. Domin- 
gos Ribeiro: Agradeceu ao A. a 
interessante communicagéo que, 
incontestavelmente, constitue mais 
uma acquisic¢éo para os analystas. 
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PREDIOS ESCOLARES.PAR- 
TICULARIDADES QUE INTE- 
RESSAM AO PEDIATRA -— Dr. 
Vicente Lara. — Na exposicio 
do seu interessante trabalho, que 
o A. illustrou com numerosas pro- 
jeccgdes, teve elle opportunidade 
de demonstrar conhecimentos pro- 
fundos sobre o que se tem reali- 
zado nesse assumpto, no paiz e 
no extrangeiro, fazendo resaltar 
as grandes falhas ainda existentes 
entre nés e que comegam a ser 
em parte corrigidas. Na sua com- 
municacéo cita o A. as vantagens 
offerecidas pelos predios escola- 
res, construidos com todos os re- 
quisitos modernos que favorecem 
a boa visibilidade para o alumno, 
o ambiente agradavel e hygienico. 
Diz sobre as vantagens do terreno 
para o predio a ser construido, 
longe dos ruidos naturaes dos 
vehiculos e longe de lugares muito 
movimentados. Neste particular 
lembra o A. a construcgéo de pe- 
quenos tunneis onde as creangas 
pudessem cruzar as ruas, sem o 
perigo de vehiculos, mostrando al- 
gumas projeccdes, onde este de- 
talhe é visto com grande clareza. 
Fala tambem sobre galpées, re- 
creios, escadas, corredores, salas e 
pateos de gymnastica, salas de ba- 
nhos, agua, apparelhos sanitarios, 
etc. e detem-se sobre a construce¢aéo 
de predios modernos para escolas, 
focalizando demoradamente a ques- 
tio da luz e ventilagio por meio 
das janellas amplas, rasgadas em 
toda a extensfio da sala das aulas, 
janellas com peitoril baixo para 
proporcionar maior entrada de luz 
e de ar. Sobre estes ultimos de- 
talhes (predios, e janellas) o A. 
teve opportunidade de mostrar in- 
numeras e nitidas projecgdes que 
demonstraram cabalmente as van- 
tagens offerecidas pelos moder- 
nos predios escolares que teve a 
ventura de visitar na Italia, Aus- 
tria, Franga, Inglaterra e Allema- 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 21 DE JANEIRO 


Presidente : Pror. PEDRO DE ALCANTARA 


nha, paizes que tratam do assum- 
pto com o maximo carinho. 


Commentarios: Dr. Gomes 
de Mattos: Lembrou, depois de 
tecer elogios sobre o trabalho, que 
no Bosque da Saude jaé existe um 
grupo escolar prehenchendo aquel- 
les requisitos tio claramente ex- 
postos pelo dr. Lara. Perguntan- 
do como foi resolvido no inicio, o 
problema do frio, condicionado por 
janellas tio amplas nos paizes de 
baixa temperatura, respondeu o dr. 
Lara que naquelles paizes da Eu- 
ropa jé citados, havia j4 em gran- 
de escala, apparelhos de aqueci- 
mento e refrigeracio. 

Dr. Moraes Barros Filho : Dis- 
se que felicitava calorosamente o 
dr. Lara por ter trazido 4 Seccio 

m assumpto que para muitos, pa- 
aan banal, nado deixava de ser 
para os pediatras um assumpto de 
summa importancia. Sendo me- 
dico da Inspectoria de Hygiene 
Escolar, podia avaliar tudo o que 
havia de bom naquillo que o A. 
acabava de dizer e demonstrar com 
projeccdes perfeitas. Quanto ao 
problema luz e ventilagio, achou 
de immensa importancia, porquan- 
to entre nés ainda era muito des- 
cuidado. Disse sobre os vicios 
visuaes communs entre os alum- 
nos das nossas escclas, devidos 4 
situacio das classes e difficulda- 
des de visibilidade de alguns pon- 
tos das salas de aula. Pensou que 
essa iniciativa no sentido de me- 
lhorar o conforto physico, moral 
e hygienico para os escolares, de- 
via ser iniciado entre nds e se 
conseguissemos um appare- 
Ihamento completo e perfeito ao 
menos obter uma melhoria consi- 
deravel. 

Em seguida usou da palavra 0 
dr. Leme da Fonseca que se con- 
gratulou com o dr. Vicente Lara 
por ter trazido 4 Secg&io de Pe- 
diatria, tio palpitante e valiosa 
contribuigao. 
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SECCAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA, EM 17 DE JANEIRO 


Presidente : Dr. MANGABEIRA ALBERNAZ 


CORPOS ESTRANHOS VE- 
GETAES DAS VIAS AEREAS 
INFERIORES. ESTUDO CLI- 
NICO DE SUAS PRINCIPAES 
COMPLICACOES Dr. Gasriet 
Porto. O trabalho foi dividido 
em 8 capitulos: No primeiro, que 
serve de introduccio, o A. fez 
um estudo estatistico dos corpos 
estranhos das vias aero-digestivas. 
Accentuou a raridade de 20 annos 
atraz e sua grande frequencia nas 
modernas clinicas de oto-rhino- la- 
gia. Referiu-se a Killian, o pio- 
neiro da bronchoscopia e as es- 
tatisticas de Albrecht (1911). Apre- 
ciou a moderna estatistica de Che- 
valier Jackson (1936). Estudou 
a evolugio da bronchoscopia no 
Brasil, citando Castilho Marcon- 
des (1915) como o primeiro que 
entre nés repetiu o feito de Kil- 
lian. Apreciou os casos conheci- 
dos no Brasil até 1922 verificando 
que a mortalidade elevou-se na- 
quella época a 50%. Fez apre- 
ciagdes sobre as modernas esta- 
tisticas de Caiado de Castro (abril 
1936) e Ildeu Duarte (julho 1936). 
Apresentou sua estatistica e fa- 
zendo um estudo comparativo com 
as de Ildeu Duarte e Caiado de 
Castro, concluiu ser ella a maior 
estatistica brasileira de corpos es- 
tranhos das vias aereas inferiores 
— 64 casos, dos quaes 48 sfio cons- 
tituidos por corpos estranhos de 
natureza vegetal. Explicou esta 
predominancia pela situacio de 
sua clinica em Campinas que at- 
tende a clientella proveniente das 
grandes fazendas do Estado de 
8. Paulo. Os corpos estranhos ve- 
getaes das vias aereas inferiores, 
com frequencia apresentam com- 
plicagdes registadas pelo A., em 
64,5% dos casos. O presente tra- 
balho propde-se fazer o estudo 
dessas complicagoes. 

O segundo capitulo apresenta 
uma classificagaéo original das com- 
Plicagdes dos corpos estranhos ve- 
getaes das vias aereas inferiores, 
feita com o fim de methodizar o 
estudo deste trabalho. 


O terceiro capitulo occupa-se 
das complicagdes determinadas por 
obstrucgéo das vias aereas pelo 
proprio corpo estranho, e nelle 
sio feitos o estudo da asphyxia 
e do emphysema ec atelectasia 
pulmonar. Sao examinadas 3 hy- 
potheses pathogenicas para a as- 
phyxia: o encravamento do cor- 
po extranho ao nivel da glote, 
irritagio do systema nervo-peri- 
pherico (reflexo do pneumogastri- 
co) e o deslocaments do corpo 
estranho de um bronchio para o 
outro. Sao apresentadas 2 obser- 
vacdes, uma comprovando a pri- 
meira hypothese e outra a_ 3.*. 
Registam-se os maleficios da anes- 
thesia geral jd irrevogavelmente 
banida da endoscopia com apre- 
sentacio de 2 observacées antigas. 
O tratamento da dispneia péde ser 
feito pela bronchoscopia ou pela 
tracheotomia. Bons resultados 
com ambos os methodos sao apre- 
sentados ; a escolha de uma outra 
depende das_possibilidades tech- 
nicas do cirurgiféo. No sub-capi- 
tulo do emphysema e atelectasia 
pulmonar estuda o A. as 4 varie- 
dades de obstruccio bronchica vul- 
garizadas pela escola de Cheva- 
lier Jackson apresentando um caso 
demonstrativo de atelectasia pul- 
monar e refere-se a pesquisas ex- 
perimentaes de Hermann. 

O capitulo IV foi dedicado ds 
complicagées occasionadas por pro- 
cessos imflammatorios das _ vias 
aereas occupando-se da laryngo- 
tracheo bronchite vegetal, edema 
da sub-glote-pneumonia e  bron- 
cho-pneumonia. Depois de bre- 
ve descripgio do quadro clinico 
da laryngo-tracheo-bronchite ve- 
getal, o A. occupou-se da _ bron- 
chite do amendoin. Descreveu 
sua pathogenia e seu quadro cli- 
nico, referindo-se 4 sua elevada 
mortalidade. Apresentou 3 ob- 
servacoes de bronchite araquidica. 
Descreveu os processos de bron- 
chite, causados pelo milho, fei- 
jaio, sementes de laranja, tange- 
rina e lima. As sementes de me- 
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lancia e os gréios de café mos- 
tram-se mais benignos. A longa 
permanencia aggrava o prognos- 
tico. A bronchite chronica apre- 
senta symptomatologia identica 4 
tuberculose pulmonar; referiu-se 
a um caso de sua clinica, de se- 
mente de melancia com permanen- 
cia de 2 meses no bronchio. Dis- 
cutiu duas hypotheses que visam 
explicar a tracheo-bronchite ve- 
getal; alergia e infeccio inocula- 
da pelo corpo estranho. No sub- 
sapitulo do edema da sub-glote 
estuda a dispneia post-bronchos- 
copica que apparece raramente 
nas criangas abaixo de 3 annos, 
mostrando que ella deve ser at- 
tribuida mais 4 submersfo nas 
proprias secregées. Apresentou 
relatorio minucioso dos casos em 
que teve de recorrer 4 tracheoto- 
mia e mostra que nfo existe ra- 
zio0 para a pratica da bronchos- 
copia inferior, em criangas, nos 
casos de corpos estranhos vege- 
taes. Com tratamento para a dis- 
pneia post-bronchoscopica conde- 
mna a tubagem indicando a tra- 
cheotomia nos casos geraes.  Fi- 
nalizou o capitulo mostrando a 
raridade da existencia da pneu- 
monia lobar e da _ broncho-pneu- 
monal, que apresenta uma obser- 
vacio typica. 

O capitulo V foi destinado ao 
estudo das complicacgdes deter- 
minadas por ferimento da mucosa 
tracheo-bronchica. O 1.° sub-ca- 
pitulo, reproduz um estudo feito 
com a collaboragio do dr. Ber- 
nardes de Oliveira sobre o emphy- 
sema mediastinico e sub-cutaneo 
em 1933. Neste trabalho mostra- 
se a efficiencia da cirurgia no 
tratamento do emphysema me- 
diastinico. Depois de caso publi- 
eado pelo A. em 1933, Areski 
Amorim e Ismael Gusmio com- 
municaram no Rio de Janeiro 2 
casos de emphysema mediastinico 
tratado com successo pela cirur- 
gia. Recentemente Souls em 1935, 
estuda o assumpto apresentando 
2 observagdes de emphysema me- 
diastinico uma das quaes fatal 
sem se referir ao tratamento ci- 
rurgico. As publicagdes recentes 
de Buzoian (1935) e Piquet (1937) 
preconizam o tratamento cirurgi- 


co pela incisio supra-esternaes, A 
hemorrhagia e o pneumo-thoraz 
constituem complicagées rarissi- 
mas. 


No sexto capitulo descreveu ag 
complicagées occasionadas por pro- 
cessos de suppuracéo na arvore 
tracheo-bronchica. Falou na ra- 
ridade da coincidencia do abcesso 
da larynge e do corpo estranho 
endo-bronchico. Referiu-se a um 
caso de Collet e Rebattu e des- 
creveu uma observacio original. 
No sub-capitulo referente ao ab- 
cesso do pulmao registou tambem 
a sua pouca frequencia, assigna- 
lando a differenga de prognostico 
entre os abcessos de outra etiolo- 
gia e os determinados pelos cor- 
pos estranhos. Publicou tam- 
bem observagio original.  Refe- 
riu-se 4 gangrena pulmonar como 
complicagéio rarissima. 

No capitulo setimo foram apre- 
ciados os resultados. Dos 48 ca- 
sos de corpos estranhos, 18 evo- 
luiram sem complicagées. Com 
os grandes progressos da endos- 
copia per-oral o prognostico dos 
corpos estranhos das vias aeraes 
inferiores, tornou-se bom. Aban- 
donados a si mesmos, 2% dos 
corpos estranhos eliminam-se ex- 
pontaneamente, os outros 98% 
determinam a morte. Gracas 4 
bronchoscopia 99% podem ser ex- 
trahidos pela via buccal e destes 
98% curam-se. Antes da _ bron- 
choscopia a mortalidade era de 
50%. No Brasil em 1922 era de 
50%. Segundo Jackson, baixou 
a 2%. Na estatistica do A. a 
mortalidade foi tambem de 2%. 


Commentarios : Dr. Fran- 
cisco Hartung: JA conhecia 0 
trabalho do A. e nelle foi referido 
98% de curas colhidas nas _ ulti- 
mas estatisticas, resultados muito 
animadores, mas que merecem cer- 
tos reparos. Confesso que tenho 
grande admiracao pelo collega que 
manobra_ perfeitamente o  bron- 
choscopio, transpondo todas as 
difficuldades, mas tenho reservas 
para acceitar estatisticas tao anl- 
madoras. O que estou dizendo é 
absolutamente sincero. Quando 
voltei da Europa, nos primeiros 
que tentei, o emprego do bron- 
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choscopio, foram casos que nao 
escaparam da tracheotomia. Re- 
cordo-me de uma crianga que su- 
jeita ao apparelho entrou em apnéa 
e mal houve tempo de se prati- 
car a tracheotomia. 

Dr. Mario Ottoni de Rezende : 
Ao contrario do dr. Hartung, sou 
enthusiasta da tracheo-bronchos- 
copia, e nés j& conseguimos ex- 
trahir muita coisa desde corpos 
estranhos vegetaes até aos metalli- 
cos e isso sem maiores prejuizos 
para os doentes. Se isso aconteceu 
em nossas 0 que nao terd 
acontecido nas maos dos srs. Ga- 
briel Porto e Plinio Barreto? O 
dr. Porto acabou de referir um 
caso de emphysema mediastini- 
coe o seu tratamento pela techni- 
ca da abertura do mediastino, mas 
isso nio é novidade, pois em Ber- 
lim apés 24 horas, de um emphyse- 
ma mediastinico febril j4 se fazia 
a abertura do mesmo, para evitar 
uma mediastinite suppurada. 
Quanto aos corpos estranhos mi- 
grantes, esses n&o tém sido cita- 
dos entre nés e o mais interessan- 
te é que elles nio produzem pneu- 
mo-thorax, 0 que causa extranhe- 
za, muito embora as explicagdes 
dadas nao satisfagam. 

Dr. Plinio M. Barreto: Lem- 
brou ao A. que guardasse as suas 
estatisticas e que deixasse nellas 
se processar a accéo do tempo, e 
entio veria como illusorios 
esses seus primeiros resultados, e 
tendo jA arrolados umas mil ob- 
servacdes feitos na Santa Casa, 
os resultados detidos approximam- 
se bastante daquelles de Ch. Ja- 
ckson, mas o ponto interessante 
do A. é justamente a questio dos 
corpos estranhos vegetaes e o seu 
numero 6 superior ao de qualquer 
endoscopista. Focaliou muito bem 
toda a pathologia decorrente, onde 
reside para mim todo o maior in- 
teresse da sua exposigéio. Quanto 
ao tratamento do emphysema do 
mediastino lembrou o A. a tra- 
cheotomia, o que julga desneces- 
Sario praticar uma 2.* operagdo 
quando uma apenas, a mediasti- 
hotomia resolve a situagéo. Quan- 
to as suas difficuldades inherentes 
de sua propria clinica, todos nés 
comprehendemos e eu tambem, ha 


questio de um anno, encontrei 
as maiores difficuldades, mas hoje 
jd estio quasi que sanadas, tudo 
dependendo pois do tempo e de 
homens bem treinados e equipados. 


Dr. Ribeiro dos Santos: Ficou 
bem claro que a endoscopia per- 
oral constitue uma especialidade 
bem distincta da oto-rhino-laryn- 
gologia, e que até nos program- 
mas das Escolas devia figurar, da- 
da a sua importancia na nossa 
especialidade. 

Dr. Mangabeira Albernaz Agra- 
deceu immensamente a estréa bri- 
Ihante de sua gestaéo. A collabo- 
racio do A., communicacao per- 
feita, didactica, magistral, pdédde 
muito bem ser aquilatada pela dis- 
cussio que suscitou, pois a dis- 
cussio 6 o sal da sessio. Em se- 
guida disse que um caso de uma 
crianca que enguliu um pato de 
celluloide, e foi enviado a um eli- 
nico geral, que por inhabilidade, 
forcou o patinho de celluloide para 
a trachea, passando por dentro 
das cordas vocaes. Foi chamado 
entao um especialista ou melhor, 
um supposto especialista, que de- 
pois de muito matutar resol- 
veu receitar um remedio para 
dissolver o pato, caso esse unico 
na literatura e que por isso resol- 
veu communical-o. Quanto ao 
facto do dr. Porto ter uma esta- 
tistica differente da dos outros, 
se explica muito facilmente. Eu 
por exemplo que estou sozinho, 
quando tenho casos de corpos es- 
tranhos no isthmo do esophago 
nio envio ao dr. Porto, porque 
consigo extrahil-os com certa fa- 
cilidade, quando tenho casos de 
vias aereas inferiores, tambem nao 
lhe envio, porque em geral séo 
doentes pobres que nio podem pa- 
gar e por isso resolvo-os eu mes- 
mo com a tracheotomia, em vez 
de incommodar o A., que entre- 
tanto esté muito bem acompanha- 
do e dentro do melhor Hospital 
da especialidade de 8S. Paulo. 


Dr. Gabriel Porto: O dr. Har- 
tung duvida dos 98% dos resul- 
tados colhidos pelos AA., mas é 
facil demonstrar a verdade. Se, 
em Campinas, tenho conseguido 
93%, quer dizer 7% apenas de 
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mortalidade, porque Ch. Jackson 
e outros nio podem obter 2%? 
Quanto ds minhas estatisticas ellas 
sio pequenas e illusorias e se nao 
me falha a memoria é a maior no 
nosso meio. Quanto 4 tracheoto- 
mia n&o quiz dizer, de u’a ma- 


ESCOLHA DE UMA DIETA 
ALIMENTAR NO DIAGNOSTI- 
CO E TRATAMENTO DA ALER- 
GIA NUTRITIVA —- Dr. Ernes- 
TO MENDEs. Referiu) que os 
autores nem sempre tém consta- 
tado o facto das alergias nutriti- 
vas corresponderem ds reacgdes 
cutaneas positivas. Propoz ty- 
pos diversos de dietas, prescri- 
ptiveis de accordo com a sympto- 
matologia continua ou néo do pa- 
ciente apontando os seus incove- 
nientes e os processos pelos quaes 
ellas devem ser prescriptas, con- 
cluindo por fim pelas condigdes 
que devem possuir os pacientes 
para se formular o criterio de es- 
colha. 

Commentarios : Dr. Barbosa 
Corréa : Agradeceu a_ valiosa 
contribuigéo ou melhor, 
pratica que o A. trouxe e pediu- 
lhe para continuar contribuindo 
para a Seccaio, nio sé com traba- 
lhos, mas com a sua _presenga,o 
que constituird verdadeiro esti- 
mulo aos demais consocios. 


RESERVA ALCALINA. AL- 
GUMAS CONSIDERACOES IN- 
TERESSANTES PARA O CLI- 
NICO — Dr. Octavio RopovaLHo 

Fez um estudo rapido sobre o 
mechanismo regulador syste- 
ma acido-basico do sangue. Lem- 
brou a importancia e necessidade 
de se verificar a tensio do anhy- 
drido carbonico alveolar e a do- 
sagem do pH urinario e tambem o 
coefficiente de Hasselback. 


Az ammoniacal x 100. 
Azoto total 


Som taes dados estaremos aptos 
para avaliar com seguran¢a o equi- 
librio acido-basico, pois a taxa 


neira geral, que ella deve ser pra- 
ticada em alguns casos com suc- 
cesso. Devo tambem referir que 
tenho ao meu lado um companhei- 
ro dedicado, Guedes de Mello, a 
quem devo grande parte do nosso 
successo na endoscopia. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE JANEIRO 


Presidente: Pror. J. BArBosa Corrga 


de reserva alealina ureica, forne- 
ce resultado incompleto e 4s ve- 
zes erroneo, quanto ao ponto de 
partida do desequilibrio hydroge- 
nionico. 


Commentarios: Dr. Barbosa 
Corréa: Perguntou ao A. se jd 
tem empregado esse methodo da 
tensaio alveolar pois, dessa medida, 
ha poucos dias, tivemos necessi- 
dade e recorremos ao laboratorio 
de Physiologia de nossa Faculda- 
de mas assim mesmo nao tivemos 
uma contribuigaéo integral, pois 
faltava qualquer meio que impe- 
diu de sermos attendidos. 

Dr. O. Rodovalho : Referiu que 
a dosagem do pH alcalino pelo 
processo de Priestley-Haldane, se 
tornou muito simples. 


A SYPHILIS’ ESPINAL, 
PSEUDO-TUMORAL ~— Dr. Ar- 
MANDO VALENTE. — Apos algu- 
mas consideragdes de ordem cli- 
nica e anatomo-pathologica sobre a 
syphilis pseudo-tumoral, o A. ex- 
péz a observacio de um doente 
portador de um syndrome da he- 
micauda de cavallo. Baseado nos 
earacteres chimicos do liquido ce- 
phalo-rachidiano (hyperalbumino- 
se, syndrome de Froin) na_posi- 
tividade da manobra de Stoockey 
e na imagem radiologica apés a 
injeccio de lipiodol, estabeleceu 
o diagnostico de compressaio me- 
dullar. Discutiu a seguir o dia- 
gnostico differencial entre a sy- 
philis pseudo-tumoral e os neo- 
plasmas rachidianos propriamen- 
te ditos concluindo diante do re- 
sultado das reaccdes biologicas, 
tratar-se de um caso de pachyme- 
ningite luetica da regiao lombo- 
sacra, comprimindo as raizes da 
cauda equina desde L2 e 55. 
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Commentarios: Dr. Octavio 
Rodovalho: Lembrou a _ hypo- 
these de se tratar de uma arach- 
noidite adhesiva, em vista da ima- 
gem radiologica e do quadro cli- 
nico, que podia ser melhorado 
pelo acto cirurgico. 

Dr. Armando Valente: Referiu 
que fez allusio a essas meningi- 
tes e essa denominagao proposta 
comporta tambem a significagaio 
de meningite septada, existindo 
apenas um espessamento maior, 
formagio pathologica essa que 
comprimiria a medulla. A indi- 
cacio therapeutica seria a cirugi- 
ca, Mas o paciente se negou perem- 
ptoriamente a qualquer interven- 
cio dessa natureza. 

Dr. Vasco Costa: Indagou so- 
bre a prova anatomo-pathologica 
dessa syphilis nervosa, no que foi 
informado pelo A. de poder-se 
tratar de uma forma terciaria, 
uma gomma. 


A HEMATOPORPHYRINA 
NO TRATAMENTO DOS ES- 
TADOS_ LIGEIROS DE _ DE- 
PRESSAO PSYCHICA - Dr. 
Durvat Marconpsgs. — O A. re- 
latou sua experiencia com a_ he- 
matoporphyrina, substancia intro- 
duzida por J. Huehnerfeld no tra- 
tamento do syndrome melancho- 
lico e existente no mercado com 
o nome de Photodyn. A medica- 
gio tem effeito benefico na de- 
pressio chamada endogena e na 


melancholia de involugio. A opi- 
geral tende para a conclusao 
de que os melhores resultados se 
manifestam sobretudo nas formas 
ligeiras, que vém a constituir, des- 
se modo, a indicagéio mais precisa 
do tratamento. O A. resume o 
quadro symptomatico, descripto 
por Huenherfeld, desses estados 
depressivos mitigados, que se po- 
dem confundir com reacgées neu- 
roticas diversas e é necessario re- 
conhecer desde logo, para tratal- 
os com a therapeutica apropria- 
da. Expéz, a seguir, a maneira de 
administrar o Photodyn, focali- 
zou as contra-indicagées, referiu- 
se ligeiramente ao provavel me- 
chanismo pharmaco-dynamico e re- 
latou, finalmente, sua experien- 
cia pessoal, inteiramente favora- 
vel, illustrando-a com a descri- 
pc¢io resumida de alguns casos 
clinicos tratados. com excellentes 
resultados. O A. conclue seu tra- 
balho chamando a attengio dos 
collegas para esse magnifico re- 
curso therapeutico, que teve 
ainda, no seu ver, a justa divul- 
gacio entre. nés, e cujos servicos 
podem ser de primeira ordem 
quando orientados por uma cri- 
teriosa indicacado. 

Commentarios : Dr. Barbosa 
Correia: Felicitou o A. pela sua 
magnifica communicagio, esperan- 
do que o A. traga 4 Seccfo outras 
tio interessantes como a apre- 
sentada. 


> _ SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 24 DE JANEIRO 


Presidente : Dr. RAPHAEL PAULA Souza 


DO EMPREGO PRECOCE DA 
OPERACAO DE JACOBEUS. — 
Drs. Ocravio Nesias, FLEURY 
nE OLIvEIRA e JoAo GriEco. — 
Os AA. fazem succinta revisio do 
assumpto, relatando as opinides 
de diversos AA. Dizem que por 
motivos clinicos, anatomo-patho- 
logicos e de ordem mechanica, re- 
solveram praticar o Jacobeus mais 
precocemente, apontando como 
vantagem principal a de se obter 
pneumothorax em sua maxima 
efficiencia o mais rapidamente pos- 
sivel. Apresentam um numero de 


56 operacgées praticadas dentro de 
1 més apés inicio do pneumo. Os 
resultados foram os seguintes : em 
34 casos, seccéo total das adheren- 
cias; em 20 seccio parcial e em 
dois os resultados foram nullos. 
Deram em seguida os resultados 
de 148 intervengées praticadas de- 
pois do 1.° més apés o inicio do 
pneumo: Seccéo total 62, par- 
cial 67 e nulla 19. Continuando 
estudaram os accidentes e compli- 
cagdes das operacées realizadas e 
que foram: hemorrhagias, derra- 
mes pleuraes, formagédes de novos 
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focos no pulma&o homo-lateral, e of- 
fereceram para cada modalidade 
as estatisticas e um estudo com- 
parativo com os dos outros AA. 
De todo esse confronto salientam 
que: a seccio precoce das adhe- 
rencias pode favorecer a formagio 
de um maior numero de empye- 
mas. Exhibem a seguir as radio- 
graphias de 5 casos. 


Commentarios: Dr. Dirceu 
Santos: Disse pensar que para o 
apparecimento dos empyemas de- 
vem ter interferido outras causas 
nos casos que deram resultados 
bons porque foram operados pre- 
cocemente, taes como o de se te- 
rem seleccionado os doentes para 
a operacio mais precoce, e nos 
casos de pneumos maus pensa que 
se possa dar a mesma interpreta- 
cio, isto é, de terem sido operados 
tardiamente, pois foram acompa- 
nhados de hemorragias. Quanto 
aos empyemas os AA. andaram 
muito bem trazendo as radiogra- 
phias, pois assim podemos fazer 
uma idéa mais justa dos mesmos. 

Dr. J. S. Souza: E’ de opiniao 
que a questdo dos resultados nao 
dependa tanto da precocidade da 
operacio mas sim da natureza da 
localizagio das adherencias. Jun- 
tou a opinido de Unverricht, que 
quando esteve em S. José dos 
Campos declarou-se contrario ds 
operagdes precoces e isso devido 
4 possibilidade de se melhorar o 
pheumo com a distensio das adhe- 
rencias. 

Dr. Ruy Doria: Disse nao ter 
tido opportunidade de operar antes 
de um més, mas muitas vezes o 
bom pneumo depende da maneira 
como elle é conduzido e da forma 
das adherencias. Quanto 4s es- 
tatisticas acha que ellas sio mui- 
to arbitrarias e complexas e nun- 
ca nos permittem tirar uma con- 
clusio; ha um argumento em fa- 
vor da operagio precoce, que é 
devido ao facto da elasticidade pul- 
monar ir se compromettendo com 
o pneumothorax. A intervencado 
tardia nfo pode dar resultados 
tio seguros. Nos casos dos em- 
pyemas apresentados pelos AA. 
pede licenca para discordar da 
indicagiéo do Jacobeus e isso pelo 


facto de se tratarem de cavidades 
corticaes e muito faceis de se 
perfurarem. 

Dr. Geraldo Franco: A tuber- 
culose nio é s6 uma questio de 
mechanica mas de opportunidade, 
dependente tambem do  quadro 
clinico e radiologico. 

Dr. Fleury de Oliveira : Quanto 
4 natureza dos nossos casos, temos 
adoptado um ecriterio qual seja 
aquelle de preferir causar 0 menor 
damno possivel ao doente. Em 
Jagani houve mesmo quem dis- 
sesse que as adherencias tinham 
sangrado porque o pneumo fora 
precoce, mas nenhuma adherencia 
grossa fibrosada pode deixar de 
dar hemorrhagia dependente da 
precocidade da operacio ou nao, 
e portanto o perigo existira sem- 
pre. Quanto ds grandes cavernas 
no pneumo, a discussio é muito 
grande mas nada estd estabele- 
cido. As estatisticas sfo varia- 
veis. Com as cavernas de esvasia- 
mento do apice, sempre concluem 
que © pneumo pode curar mais 
que a thoracoplastia. 

Dr. Tisi Netto: Disse que s6 
admitte o Jacobeus precoce quan- 
do uma excavagao prestes a 
perfurar-se ; no mais devemos nos 
limitar a observar as adherencias 
que surgem e que podem mudar de 
aspecto e mesmo desapparecer. 

Dr. Diogenes Certain: Achou 
que as adherencias tambem se de- 
vem operar precocemente, porque 
quanto mais novas mais facilmen- 
te serio operadas. Consultou os 
presentes se nos casos de_ tecido 
adherencial que quasi sempre é 
acompanhado de parenchyma, nao 
deva ser levado em consideragio 
o exame histopathologico da adhe- 
rencia ou o exame por transillu- 
minag&o que viria prevenir a sec- 
gio de tecido lesado e a possivel 
disseminacio de material tuber- 
culoso na pleura. 

Dr. R. P. Souza: Devemos fe- 
licitar os AA. pelo trabalho cujo 
interesse bem se pode avaliar pelos 
commentarios que despertou. A 
estatistica dos AA. merece uma 
corrigenda no sentido estatistico, 
quando deviam mencionar, em 
particular a natureza de cada caso. 
Pensamos que além das vantagens 
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do Jacobeus precoce devemos en- 
carar os riscos que poderaéo advir 
quando elle nao seja praticado pre- 
cocemente. 

Dr. Octavio Nebias : Os nossos 
doentes foram operados sem es- 
colha e até no comego niéo houve 
essa ideia de se operar tao preco- 
cemente. Quanto aos empyemas 
todos tinham indicagdes operato- 
rias apenas se tratavam de casos 
ruins. Quanto a Unverritcht de- 
vemos lembrar que em Jacana lhe 
foram mostrados dois doentes ope- 
rados precocemente, um até de 
15 dias de pneumo o que elle 
approvou. Pela transilluminagao 
distingue-se bem as adherencias 
em sua estructura, principalmen- 
te se habitada por lesio. So- 
bre a natureza do nosso material 
nos preoccupamos em verificar os 
resultados em particular, o que 
apresentaremos na proxima re- 
unido em novo trabalho. Por 
fim salientou que elle e os drs. 
Fleury e Grieco nio vieram de- 
fender nenhuma doutrina mas ape- 
nas trazer uma contribuigio e 
affirmar que o Jacobeus péde ser 
feito precocemente sem nenhum 
inconveniente. 


SYNDROME DE LOEFFLER 
- Dr. GeraLpo Franco. — O A. 
relatou um caso de syndrome de 
Loeffler (sombra radiologica pul- 
monar fugaz com eosinophilia san- 
guinea). Depois de passar em 
rapida revista algumas hypothe- 
ses levantadas para explicar o re- 
ferido syndrome, preferiu a de 
Loeffler que considera o infiltra- 
do como uma modalidade do 
“Fruehinfiltrat’’. Como conclu- 
sio pratica e diante da benignida- 
de do syndrome, frizou a necessi- 
dade de grande prudencia thera- 
peutica apoiada numa observacao 
Vigilante e esclarecida. 

Commentarios: Dr. Fleury 
de Oliveira: Pergunta ao A. se a 
eosinophilia desappareceu apdés o 
desapparecimento da mancha pul- 
monar e se no caso do A. isso se 
deu assim. Quanto 4 intervencio 
deseabida de “Primu non nosce- 
re’ estd fora de f6co uma vez que 
diagnostico de tuberculose nao 
estava estabelecido. 


Dr. Soares: Seria interessante 
acompanhar-se a presistencia da 
eosinophilia, precisando-se tam- 
bem dizer que o diagnostico nem 
sempre é facil de fazer-se, mor- 
mente se o doente vinha tossindo 
ha dois meses, sem entretanto se 
ter estabelecida a existencia do 
infiltrado. 

Dr. Raphael P. Souza: Tive- 
mos opportunidade de consultar o 
trabalho original de Loeffler onde 
elle se estriba em 51 casos sem 
nenhuma relagio com a tubercu- 
lose e cuja eosinophilia augmen- 
tava muito em coincidencia com 
o desapparecimento da imagem ra- 
diologica. Seria interessante averi- 
guar se a medicamentacgio nao 
teria influido para o augmento da 
eosinophilia se processar. Temos 
observagées de infiltrados que de 
1,5 de eosinophilos passaram a 
5% cahindo depois para zero. Vi- 
mos outros casos de 6 a 7% e 
que com o tratamento dos saes 
de ouro baixaram de modo que 
seria preciso distinguir bem o que 
corre por conta da medicamenta- 
gio e aquillo que pertence exclu- 
sivamenre 4 entidade do syndro- 
me de Loeffler. 

Dr. Geraldo Franco: Quanto 
4 eosinophilia parece que ella per- 
sistiu durante um certo tempo e 
quanto 4 intervengio o syndrome 
pode attingir uma extensio maior, 
e obrigar um pneumo, o que nao 
seria 0 caso. 


A VELOCIDADE DA CIRCU- 
LACAO DO SANGUE NO PNEU- 
MOTHORAX - Pror. Jarro Ra- 
Mos e Dr. REYNALDO MARCONDES 
— Os AA. estudam o tempo de 
circulagio do sangue pelo ether 
e pelo Decholin em 31 casos de 
tuberculose pulmonar determinan- 
do assim a velocidade da circula- 
cio nos segmentos “brago-lingua’’, 
“brago-pulmio” e ‘‘pulméo-lin- 
gua’. Obtiveram resultados den- 
tro dos limites normaes. Repeti- 
Tram as provas em 14 destes ca- 
sos, submettidos ao tratamento 
pelo collapso, apés obtengio de 
pneumothorax total de accordo 
com as normas adoptadas neste 
processo therapeutico. Verifica- 
ram em todos diminuigéio do tem- 
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po brago-pulmao (ether) o que 
indica augmento da velocidade de 
circulagéo no segmento correspon- 
dente ao coragio direito e nos 
seus vasos afferentes e efferentes, 
nio sendo facil a interpretacéo 
deste facto. 

Commentarios: Dr. S. Soa- 
res: A discordancia pelos AA. 
assignalada tambem jd por 
mim estudada e existem mesmo 
provas em contrario pelas inves- 
tigagdes de Lopes Carvalho com 
a angiopneumographia. 

Dr. Fleury de Oliveira: Essa 
questio 6 muito discutida, mas 
o que é evidente no pulmio colla- 
bado é o retardo circulatorio e um 
augmento no outro para supprir 
a deficiencia do primeiro. A cir- 
culagéo tambem deve depender 
muito dos movimentos respirato- 
rios e no caso dos autores interes- 
saria saber muito o grau de col- 
lapso, e os AA. nao relataram as 
condigdes do coto pulmonar col- 
labado. 

Dr. Tisi Neto:  Estabeleceu 
uma correlagio com os doentes 
operados de phrenico, dizendo que 
estes tém um sensivel augmento 
da circulagio no pulmao corres- 
pondente ao phrenico operado. 

Dr. Ruy Doria: Tivemos oc- 
casiio de ver na Suecia um pro- 
fessor que estava estudando essa 
questio, mas os trabalhos ainda 
nio estavam publicados, traba- 
lhos que estavam tambem orien- 


tados no sentido das provas fune- 
cionaes do coragéo e ficaram de 
mandar-me os resultados. Mostra- 
ram-me tambem num ecran as 
modificagdes que experimenta a 
sombra pulmonar, assim como a 
diminuigéo que soffre coragio 
durante 0 pneumo e em outros 
casos augmenta a sombra cardia- 
ca, e a circulagio augmenta no 
campo pulmonar e se fazia com 
mais velocidade em todos os ca- 
sos de collapso e 4s vezes a som- 
bra do coragéo diminuia radiolo- 
gicamente durante o collapso, mas 
tinhamos a impressio de que o 
augmento da velocidade do san- 
gue se dava no pulmao controla- 
teral ao pulmdo collabado. 


Dr. R. P. Souza: Toda a ques- 
tio repousaria num conceito de 
vicariancia. Quanto 4s verifica- 
cdes de Lopes de Carvalho, ellas 
tambem nos mostram essa ques- 
tio supplementar, esse equilibrio 
de hematose. 

Dr. Reynaldo Marcondes: Re- 
feriu que é bem possivel que no 
coto a circulagéio pulmonar este- 
ja augmentado num e diminuido 
no outro. Quanto ao trabalho ci- 
tado pelo dr. Tisi, diz Parodi que, 
de accordo com o diaphragma pa- 
ralysado, a circulagéo seria dif- 
ferente. Quanto 4 associagio de 
provas funccionaes reputamos de 
indispensavel, apenas lamentamos 
que 0 nosso meio ainda n4o esteja 
apparelhado. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GYNECOLOGIA, EM 28 DE JANEIRO 


CONCEITO DE OVARITE ES- 
CLEROCYSTICA E DO VARI- 
COCELE PELVIANO-Pror. Jost 
Mepina. — Aborda a symptoma- 
tologia com que se apresentavam 
as portadoras de ovarites escle- 
rocysticas, perturbagédes, além de 
corrimento. Estuda em seguida 
as theorias que procuraram ex- 
plicar essa symptomatologia tio 
rica: theoria nervosa, apontando 
as impossibilidades da mesma, a 
theoria infecciosa, e suas objec- 
goes, a theoria da congestdo, por 
fim a theoria sympathica, a que 


. 


Presidente : Dr. PauLto pE Gopoy 


domina em gynecologia. Abordou 
em seguida o varicocele pelviano, 
tragando um parallelo da sympto- 
matologia do varicocele, com 4 
ovarite esclerocystica, referindo 0s 
estudos iniciaes de Richet e de 
norte americanos. Abordou tam- 
bem os estudos de Castafio e do 
nosso meio sobre o varicocele pel- 
viano. Abordou a theoria de Ro- 
bert Mayer, dando a ovarite es- 
clerocystica como consequencia im- 
mediata do varicocele pelviano. Re- 
feriu tambem o conceito de Cas- 
tafio de que toda a mulher com 
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varicocele pelviano, apresenta uma 
predisposigaéo congenita para a ova- 
rite esclerocystica. Interferindo 
outros factores : o anatomico, au- 
sencia de valvulas na veia ova- 
riana esquerda, o factor trophico- 
venoso, alteragdes na parede va- 
riecocelar, ectasia, tendencia 4 de- 
generacio e por fim o factor en- 
docrino-sympathico, pequena in- 
sufficiencia thyreoideana, destitui- 
da de importancia em gynecolo- 
gia — pacientes que apresentam 
tambem dysovaria, secregio do 
hormonio alterado e que apresen- 
tam urticaria, curaveis com o tra- 
tamento desanaphilaxante, saes de 
calcio. Abordou a symptomatolo- 
gia do varicocele e da ovarite, 
considerando-as identicas. Vari- 
cocele pelviano é mais frequente 
4 esquerda, 6 o factor que mais 
insiste no diagnostico differencial, 
pois seria um nunca acabar re- 
ferir outros dados, alids de impor- 
tancia menor, para se estabelecer 
o diagnostico deferencial. Quanto 
ao tratamento exclusivamente ci- 


ASPECTOS CLINICOS DA 
MOLESTIA DE PFEIFFER - 
Drs. J. MENDoNGA CorrTEz e 
Gasrio RosENFELD. — Diz o dr. 
Mendonga Cortez que as observa- 
goes da molestia de Pfeiffer estao 
se tornando frequentes, salientan- 
do os estudos dessa molestia fei- 
tos entre nés pelos drs. Sarmento, 
Ottoni, Oria, Pinheiro Cintra e 
outros. E’ de grande importancia 
0 conhecimento por parte do cli- 
nico dessa molestia, afim de que 
se evitem diagnosticos terroristas, 
com therapeutica oppressiva, que 
86 causario damnos ao paciente. 
O seu aspecto clinico é variavel, 
apresenta-se com um quadro in- 
feecioso mais ou menos agudo 


rurgico, d4 diversas technicas, cha- 
mando a attencio para as techni- 
cas que determinam os nevromas 
sympathicos, insistindo mais na- 
quellas que restabelecem a pa- 
ciente. 

Commentarios : Dr. Paulo 
Godoy: Agradeceu a _ brilhante 
contribuigio do A. que, com a 
palavra clara e didaetica, fez um 
magnifico estudo das duas gyne- 
copathias e antes de encerrar a 
reuniio agradeceu a presenga do 
dr. Aliceo Queiroz, collega bahiano, 
convidando-o a comparecer a no- 
vas reunides. 

Dr. Aliceu Queiroz: Agradeceu 
a deferencia e particularmente o 
prazer espiritual que lhe proporcio- 
nou a conferencia do prof. Medi- 
na, feita num estylo e facilidade 
assombrosos e para nao incorrer 
na loquacidade de que sio im- 
putados os bahianos, termina fa- 
zendo votos para que S. Paulo 
continue sendo o modelo de pro- 
duccéo e trabalho no scenario na- 
cional. 


Sociedade dos Medicos da Beneficencia 
Portuguesa 


SESSAO DE 24 DE MARCO - = 
Presidente : Dr. Eurtco Branco RIBEIRO 


com predominancia do systema re- 
ticuloendothelial principalmente 
nos sectores lymphatieo e esple- 
nico. A sua marcha pode ser di- 
vidida em tres periodos; pro- 
dromo, estagio e declinio. No pe- 
riodo prodromico o diagnostico é 
impossivel de se fazer: surgem 
symptomas vagos com mal estar, 
asthenia durante alguns dias, se- 
guindo-se o periodo de estagio 
que se installa com o quadro de 
uma molestia infecciosa: tempe- 
ratura elevada em geral 37 a 40° 
nos casos mais severos, 37 38° 
nos casos ambulatorios acompa- 
nhado de symptomas geraes co- 
mo mal estar, cephaléa. Appare- 
ce a reaccéio ganglionar, augmen- 
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to transitorio do baco e angina 
que permitte o diagnostico. Fre- 
quentemente nfo ha angina; ou- 
tras vezes ha angina fuso espirilar, 
pseudo membranosa. O infarto 
ganglionar 6 um dos elementos 
para o diagnostico: infartam-se 
os ganglios superiores, as medias- 
tinaes e mesentericos, infarto esse 
que nfo caminha para a supuracio. 
Os symptomas da molestia de 
Pfeiffer nio sio caracteristicos po- 
dendo induzir a erros diagnosticos; 
a variacgio do quadro clinico faz 
pensar que o conceito da molestia 
de Pfeiffer nfio est4 ainda perfei- 
tamente estabelecido. O seu dia- 
gnostico frequentemente sé pdéde 
ser feito apés observacio attenta 
durante varios dias; a evolucéo 
da doenga, exames de laboratorio 
negativos para outras molestias, 
hemogrammas repetidos sfio os 
dados para o diagnostico. 

O dr. Gastio Rosenfeld diz que 
hoje a angina de Schultz, a angina 
lymphocytaria e a molestia de 
Pfeiffer nao se differenciam pelo 
hemogramma. Na infancia é mais 
commum a angina monocytaria 
na idade adulta a lymphocytaria 
com cellulas typicas que alguns 
consideram como monocytos e ou- 
tros como lymphocytos. Essa cel- 
lula typica ds vezes sé apparece 
no periodo de declinio. No ini- 
cio da molestia o hemogramma é o 
de uma molestia infecciosa aguda 
com eosinophilos, desvio para a 
esquera dos neutrophilos, lympho- 
cytose, diminuigio dos monocytos, 
e numero normal de leucocytos. 
No periodo de estagio apparecem 
as cellulas typicas. No periodo 
de declinio o hemogramma é ty- 
pico, com lymphocytos e cellulas 
typicas. O quadro hematologico 
é mais claro quando ha infarto 
ganglionar. 


Discussao : O dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro acha que os autores 
tém razio quando dizem que a 
frequencia da molestia de Pfeiffer 
é maior do que se pensava antiga- 
mente, parecendo mesmo ser mais 
frequente na infancia. Outra ques- 
tio interessante é o caracter fa- 
milial da molestia. Indaga da 
therapeutica indicada. 


O dr. Mendonga Cortez respon- 
dendo diz que Pfeiffer descrevey 
a molestia como exclusiva da in- 
fancia ; parece porém, que é mui- 
to mais frequente no adulto. Tal- 
vez na creanga a angina seja mais 
frequente e portanto mais paten- 
te a molestia. Observou jd 8 ca- 
sos de molestia de Pfeiffer, sendo 
um apenas em creanga. O caracter 
familial se explicaria pelo contagio 
que existe ; é causado por um vi- 
rus desconhecido. Tem se obser- 
vado verdadeiras epidemias, nao 
se sabendo comtudo como se d& 
o contagio. A molestia é mais fre- 
quente entre medicos, enfermeiros 
e familias. Quanto 4 therapeuti- 
ca, nio ha nada estabelecido. A 
boa norma é nfo aggrefir o doente 
com medicamentos violentos pois 
a doente cura-se por si. Nao te- 
mos arma alguma para abreviar 
o curso da molestia. Tém sido 
empregados: iodo, arsenico, 
corantes, etc. nio se notando. van- 
tagens com o emprego desses me- 
dicamentos. 


ASPECTOS CIRURGICOS 
DAS ADENOPATHIAS ABDO- 
MINAES —- Dr. Evrico Bastos. 
— Apresenta as observagées de 
dois doentes com adenopathias 
abdominaes. Um dos doentes 
apresentou-se com dores e defesa 
na fossa iliaca direita tendo sido 
levado 4 mesa de operagées com 
o diagnostico oscilando entre apen- 
dicite aguda e cholecystite. En- 
controu o appendice e vesicula 
com aspecto normal e um tumor 
retroperitoneal maior do que um 
punho do qual foi retirado um 
fragmento para exame histopatho- 
logico. Verificou-se tratar de um 
lymphogranuloma tuberculoso. Foi 
iniciado tratamento pela radiothe- 
rapia profunda ; algum tempo de- 
pois o doente apresentou-se com 
mal de Pott cervical, curando-se 
com tratamento adequado. 0 
outro aspecto apresentava ganglios 
inguino-cruraes, tumor na fossa 
iliaca direita e febre. O hemogram- 
ma mostrou nfo se tratar de pro- 
cesso agudo. Retirados os gan- 
glios cruraes, ao exame anatomo- 
pathologico verificou-se que se tra- 
tava de uma reticulose. Apesar 
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do tratamento o doente faleceu 
tempos depois, O A. faz a seguir, 
consideragées a respeito das adeno- 
pathias achando que pédem ser 
classificadas entre as doengas do 
systema reticulo endothelial, como 
a molestia de Hodgkin tubercu- 
lose, lepra, ete. 


Diseussio : O dr. Mendonca 
Cortez acha muito interessante o 
trabalho do dr. Eurico Bastos que 
focalisa a questio do systema re- 


OSTEOMYELITE DO MA- 
XILLAR SUPERIOR Dr. 
pE ToLtepo. — O A. exhibiu o fil- 
me de uma operagéo que praticou, 


NOVA TECHNICA PARA 
TRATAMENTO CIRURGICO 
DO VARICOCELE Dr. 
po Moro. — O A. descreve essa 
nova technica de autoria do dr. 
Eurico Braneo Ribeiro; cita os 
inconvenientes e as falhas dos tra- 
tamentos até aqui usados, espe- 
cialmente os mutilantes, para mos- 
trar as vantagens dos conservado- 
res, entre os quaes colloca aquelle 
que descreve. Este consiste es- 
sencialmente na feitura de uma 
alga com os elementos vasculares 
do cordio espermatico que sera 
contida em um tunnel realisado 
com a aponevrose do grande obli- 
quo. A systematica operatoria é 
a seguinte: 1.° tempo: incisao 
semelhante 4 da hernia inguinal ; 
2.° libertagio do cordio, desde o 
anel inguinal até o testiculo ; 3.°) 
isolamento do conducto esperma- 
tico dos elementos vasculares do 
cordio em toda a extensao liberta- 
da; 4.°) unicamente os elementos 
vasculares sio levados em alga 
por sobre a aponevrose do gran- 
obliquo e fixados em um tunnel 
nella criado ; 5.°) fixagéio do tes- 
ticulo por meio de um ponto sim- 
ples passando pela vaginal e pelo 
pilar externo do orificio inguinal ; 


SESSAO DE 27 DE ABRIL 


Presidente : 


-SESSAO DE 5 DE MAIO 


Presidente : 


ticulo endothelial e a sua impor- 
tancia em physiopathologia no- 
tando que ha ainda grande im. 
precisio na nosologia desse sys. 
tema. 

O dr. Eurico Branco Ribeiro 
salienta o interesse do estudo das 
adenopathias, principalmente do 
abdome, no que diz respeito 4s 
infeegdes desses ganglios; é de 
opinido que no segundo caso apre- 
sentado se trata mesmo de moles- 
tia de Hodgkin na phase final. 


Dr. Eurico Branco RIBEIRO 


fazendo-o acompanhar de com- 
mentarios sobre 0 caso e sobre a 
technica utilizada. Fez a apresen- 
tagio do doente operado. 


Dr. Evurico Branco RIBEIRO 


6.°) sutura da pelle. A seguir sio 
apresentadas justificativas da te- 
chnica, de ordem anatomica, phy- 
siologica e anatomo-pathologica. 
Sao citadas as suas vantagens e 
conclue-se pela inocuidade da mes- 
ma, 0 que autorisa a sua experi- 
mentacio. Finalisa dizendo que 
os resultados obtidos com os pou- 
cos casos operados com a nova 
technica so, até agora, animado- 
res. 

Discussio: O dr. Adhemar 
Nobre pergunta se com a disec- 
cio do deferente nio advem pre- 
juizo para a sua nutrig&io, e si 
nio se péde deixar de praticar a 
orchidopexia, desde que se faz a 
suspenséo e encurtamento do cor- 
dao. 

O dr. Eurico Branco Ribeiro 
diz que o processo apresentado 
e por elle ideado nao se pdde 
dizer que seja original: houve 
apenas uma adaptacfio, sendo a 
technica inspirada na de Zephe- 
rino do Amaral, tornada mais 
simples e anatomica, pois niéo 6 
necessaria a incisio do grande 
obliquo como a que se faz no me- 
thodo de Zephirino. Quanto 4 
irrigagéo do deferente, nota-se ao 
isolal-o que é irrigado por vasos 
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pequenos, e que delle nfo ses epa- 
ram como os calibrosos, nfo ha- 
vendo pois riscos quanto a esse 
ponto. Quanto 4 necessidade da 
fixagdio, s6 se faz sentir quando a 
cs do testiculo é muito mar- 
cada. 


KYSTO DERMOIDE EM AM- 
BOS OS OVARIOS - Dr. Ney 
PENTEADO DE Castro. — O A. 
apresenta um caso de kysto der- 
moide bilateral do ovario, observa- 
do no servigo cirurgico do dr. 
Eurico Branco Ribeiro. A doente 
foi enviada a esse servico com o 
diagnostico de appendicite ; a sua 
anamnese e 0 exame physico en- 
tretanto, levaram 4 conclusio de 
se tratar de um processo annexial, 
pyosalpinx ou gravidez ectopica, 


Sociedade Paulista de Leprologia 


SESSAO DE 14 DE MAIO 


Presidente : 


UM INTERESSANTE CASO 
DE LEPRA MIXTA Dr. Gin 
DE Castro CERQUEIRA. — O A. 
cita o caso de uma paciente por- 
tadora de uma lepra mixta avan- 
cada que apresenta conjunta e 
concomitantemente maculas achro- 
micas e lepromas, muitas das 
quaes, pensa, se desenvolveram ou 
evoluiram sobre as maculas achro- 
micas, parecendo assim, mais uma 
vez dar razao 4 opinido de Darier, 
contraria 4 theoria neurotrophi- 
ca de Unna. Nesta paciente a 
reaccio de lepromina pelo syste- 
ma de M. H. deu resultados dis- 
cordantes e disparatados, porque 
ao mesmo tempo que eram posi- 
tivas nas maculas achromicas, 
eram negativas nas regides lepro- 
matosas e pelle apparentemente 
si. Esses achados serviram a uma 
série de novas experiencias que 
vieram, raras vezes, confir- 
mar essas discordancias, revelan- 
do a possibilidade de existir a 
um tempo, num mesmo paciente, 
mesmo usando-se de uma mesma 


Dr. 


verificando-se na mesa operatoria, 
tratar-se de pyosalpinx e kysto 
dermoide do ovario bilateral. 0 
A. faz commentarios a_ respeito 
da frequencia dos kystos dermoi- 
des, mostrando que varia muito 
na numerosa literatura sobre o as- 
sumpto: de 5 a 40% sobre todos 
os tumores ovarianos segundo es- 
tatisticas publicadas, os kystos der- 
moides bilateraes j4 s&o menos 
frequentes mostrando-se na_por- 
centagem de 1 a 15% dos casos 
de kystos dermoides. Discute a 
questio do tratamento, que deve 
ser cirurgico : ablacga&o precoce dos 
kystos, dada a possibilidade da sua 
degeneracio maligna, com conser- 
vacio de um fragmento de tecido 
ovariano normal, que garanta as 
funcgdes endocrinas do sem- 
pre que seja possivel. 


q 
ARGEMIRO RODRIGUES DE Souza 


technica e dose de antigenos e em 
regides diversas, reacgdes discor- 
dantes ou differentes, isto é, po- 
sitivas em uns pontos e negativas 
noutros, além de variadas modali- 
dades em tamanho e aspecto. Taes 
achados, julga o A., podem de- 
monstrar a possibilidade de existi- 
rem reacgées tissulares puramente 
locaes, independentes das do es- 
tado geral ou humural, sendo 
isso uma razio a mais para que 
julgue que a interpretagio, sobre- 
tudo prognostica da reacgdéo da 
lepromina deva ser, pelo menos 
em parte, acceita com certa cau- 
tela. 


ESTUDOS SOBRE A IMMU- 
NIDADE NA LEPRA. I. RE- 
ACCAO A’ LEPROMINA, TE- 
CHNICA E INTERPRETACAO 
— Dr. Asranio Rotsera. — O 
systema catual de leitura das re- 
acgdes proposta por Hayashi, foi 
estabelecido arbitrariamente e re- 
lacionado por elle e numerosos au- 
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tores com as diversas formas de 
molestia, de caracteristicas im- 
munologicas em geral, incertas. 
Desse encontro de factores in- 
cognitos, se poderia chegar a 
conclusdes definitivas. O A. por 
exemplo, em 194 casos francamen- 
te lepromatosos, encontra 74 re- 
accdes positivas, que nao teriam, 
evidentemente, 0 mesmo valor im- 
munitario e prognostico. Estu- 
dando o comportamento da _ re- 
accao em dois grupos de doentes 
de lepra de typos diametralmen- 
te oppostos, quanto ds condigdes 
de immunidade; lepromatoso e tu- 
berculoide, o A. assignala os pon- 
tos essenciaes de distincgao entre 
as reaccgdes respectivas e que 
em resumo, as seguintes : 

Na forma lepromatosa — re- 
accdo negativa ; nada ou pequena 


Sociedade de Medicina 


reaccio: acmé até o 4.° ou .5° 
dia ; persistencia possivel até 28° 
dia; com diametro maximo de 
4 a 5 millimetros. 

Na forma tuberculoide : — re- 
accio positiva verdadeira ; appa- 
recimento muitas vezes tardio ; 
evolugéio progressiva; acmé da 
2." a semana, com diametro 
minimo de 6 millimetros no 28.° 
dia. Entre ambas convem esta- 
belecer um amplo grupo de re- 
acgdes duvidosas (reacgio de 4 
a 6 millimetros no 28.° dia), que 
permitte evitar a qualificagéio das 
reacgdes mal definidas, bem como 
os erros possiveis devidos ds dif- 
ferengas de actividade antigenica 
das diversas leprominas, ja que 
a padronisagéo dessas ultimas 
de difficil realisagao. 


Legal e Criminologia 


SESSAO DE 30 DE ABRIL 


¥ 


CAMPANHA DE PREVEN- 
CAO DE ACCIDENTES 
Nuno Guerner. — O A., apre- 
sentou um relatorio das sugges- 
tées que elaborou, tragando com- 
mentarios elucidativos que de- 
monstram nao se haver cogitado 
profunda e convenientemente das 
condigdes do problema em nosso 
meio. 

Passou, em seguida, a discutir 
as causas das occorrencias, sa- 
lientando, como mais frequentes, 
as relacionadas aos factores bio- 
logicos. Referiu-se 4s causas de- 
pendentes dos factores que diz 
“artificiaes’’; entre estes citou 
as questédes de mau urbanismo, 
deficiencia dos meios de transpor- 
te collectivo e da insufficiencia e 
lacunas na exagao dos dispositivos 
legaes, que regulam e reprimem as 
causas culposas dos accidentes. Af- 
firmou que emquanto as causas 
sob dependencia dos factores bio- 
logicos sio de difficil remocgio ou 
annullacio, as devidas aos facto- 


Presidente : Dr. ALvAro Couto Brirro 


res sociaes e administrativos nao 
apresentam a mesma difficuldade, 
pois basta, para isso, a instruccdo 
e educacgio do povo e melhoria 
das condigées de urbanismo. Sug- 
geriu, ainda, a criagéo de um 
Conselho Permanente de Segu- 
ranca Contra Accidentes, ou a 
instituigio de uma Campanha de 
Prevengéio de Accidentes, patro- 
cinada por esta Sociedade. 

Por fim o A. apresentou um es- 
bogo do plano fundamental da 
Campanha, cujos pontos princi- 
paes sio: I — Apoio e autorisa- 
cio officiaes; II — Adhesdo e 
absorpcio dos elementos e agen- 
cias de actividade social interes- 
sados no problema; III — Con- 
centracaéo e centralisagiéo desses 
elementos e agencias ; IV — Divi- 
sio dos campos de trabalho; V 
— Medidas e providencias a pros 
por e executar: VI — Material 
a utilisar e meios de o fazer. De- 
senvolveu e esclareceu pormenori- 
sadamente cada um desses capi- 
tulos, alongan 
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rente 4s providencias e medidas 
a propor e executar, criticando, 
sob os pontos de vista technico- 
scientifico e pratico, as que ja 
estio em vigor, e estudou os meios 
de completal-as e corrigir as la- 
cunas e falhas existentes, sob os 
seguintes itens: a) Augmento e 
melhoria dos meios de conduccio 
pessoal collectiva; b) Melhoria 
das condigdes sociaes mediante 
mais ampla e mais intelligente as- 
sistencia de toda a especie; c) 
Melhor regulamentagio e syste- 
matisagéo do transito e do trafe- 
go; d) Melhoria das condicédes 
urbanisticas ; e) Maior rigidez e 
efficiencia na applicagéo dos dis- 
positivos legaes; f) Reforgo e 
exacio na fiscalisagio das condi- 
¢des do trabalho em geral e par- 
ticularmente do industrial: g) 
Mais perfeito e acurado exame de 
sanidade dos operarios e dos con- 
ductores de vehiculos, periodica- 


A INFLUENCIA DO PADRAO 
DE VIDA NA INCIDENCIA DO 
TRACHOMA Dr. AristIDEs 
RaBEeLLo. — Na prophylaxia do 
trachoma, como na de muitas mo- 
lestias outras contagiosas, o ty- 
pho, por exemplo (‘‘a doenca das 
maéos sujas, como querem os hy- 
gienistas) a influencia de uma tor- 
neira, de uma pia dotada de sa- 
bonete e uma toalha limpa de 
mios ao lado é mais consideravel 
e profunda do que todos os con- 
selhos e providencias da Saude 
Publica. 


Nessa ordem de consideracées o 
conferencista prosegue, frisando, 
sempre, com podem ser observa- 
dos os preceitos de hygiene, prin- 
cipalmente no tocante ao asseio 
do corpo, sobretudo. das maos, 
para concluir, em certa altura com 
referencia ao trachoma. 


mente realisado por especialistas 
e sob rigor scientifico e moral : 
h) Criag&o de centros de estudos e 
cursos vocacionaes e de seleccio : 
i) Instrucgéo e educacdo do povo 
em todos os ambientes e opportu- 
nidades favoraveis criando-se mes- 
mo apparelhos ou estabelecimen- 
tos para isso: j) Exemplo de 
obediencia e ordem por parte das 
autoridades e classes cultas. Pas- 
sou a discriminar os recursos a 
serem utilisados na Campanha e 
meios de o fazer, citando, como 
mais importantes medidas, as se- 
guintes: a) investigagao (local e 
movel): bb) fiscalisagéo (idem) ; 
c) instrucgéio; d) educacio; f) 
persuasio : g) repressio; h) pu- 
nigéo. Terminou o orador conci- 
tando a Sociedade e seus membros 
em particular a se devotarem a 
essa meritoria iniciativa ur- 
gente e de tamanha benemerencia. 


Sociedade de Ophthalmologia de S4o 


SEMANA DO TRACHOMA, EM ABRIL 


Presidente : Dr. AURELIANO FonsEcA 


Onde existe asseio, 0 trachoma 
nao se propaga. Explica, tambem, 
que a promiscuidade nas _ habita- 
codes, camas em commum toalhas 
sujas, a mesma bacia, e, ds vezes, 
a mesma agua servindo para mui- 
tas pessoas, sio os factores prin- 
cipaes na disseminagéo desta grave 
enfermidade ocular. 

E’ nos ambientes pobres, — 
ajunta s. s. — onde vivem em 
commum varias pessoas da mes- 
ma familia, os paes dormindo no 
mesmo leito com 2 ou 3 filhos me- 
nores, irm&éos com irméos, tudo 
isto porque a casa é pequena e 0 
mobiliario reduzido, emfim, é na 
promiscuidade que o trachoma im- 
pera. 

O nivel inferior da gravidade é 
um factor de grande influencia na 
propagacgéo de todas as molestias 
contagiosas, inclusivé o trachoma; 
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Mas, em nenhuma como nesta 
affeccio ocular, poderemos cons- 
tatar, com tanta clareza, a influen- 
cia do padrao de vida sobre a sua 
incidencia na propagacgéo e, mes- 
mo, no seu aspecto clinico, phases 
e curabilidade. 

Em seguida, o conferencista vol- 
ta a falar sobre a fazenda de ca- 
fé, com a confortavel residencia 
do proprietario e observa nesse 
ponto “como 6 raro encontrar um 
36 trachomatoso na familia do fa- 
gendeiro, familia essa muitas ve- 
ges nuMerosa, com muitas crian- 
gas que passam mezes e annos na 
fazenda, visinhos de casas de co- 
lonos onde a doenga néio poupou 
um s6 dos seus membros. 

E por que essa differenga? To- 
dos vivem sob o mesmo clima, res- 
piram o mesmo ar e 0 terrivel mos- 
quitinho a que o povo do interior 
attribue a responsabilidade no con- 
tagio da doenga, tanto pousa nos 
olhos do colono como nos do fa- 
sendeiro e de pessoas de sua fa- 
milia.. Mas estes nio apanham a 
infeccdo ocular acontece que sur- 
ja um caso na familia, que tem 
um alto padrio de vida, é geral- 
mente em algum menino que foi 
brincar, descuidadamente, com os 
filhos de colonos. 


Mais adiante, o A. continua ex- 
pendendo observagées a respeito, 
affirmando a disparidade do teér 
de vida como factor primordial 
na propagagaéo do mal. 

Se elles tivessem as mesmas 
possibilidades de procurar, imme- 
diatamente, um medico, para que 
o tratamento fosse logo instituido ; 
se em sua casa modesta pudesse 
rodear outros da familia de cer- 
tos cuidados prophylaticos muito 
faceis, como evitar bacias, toalhas 
e leitos communs, o caso ficaria 
teduzido a este unico resultado : 
seria curado, evitando-se todas as 
crueis consequencias para a col- 
lectividade e para o individuo ; 
nio haveria a disseminagio e a 
chronicidade e aggravamento da 
doenca para o infeliz contaminado. 

A. ainda accrescenta alguns 
argumentos suggestivos, sublinhan- 
© como os trachomatosos do in- 
terior que vém.se tratar em S. 
- 


Paulo, curam-se mais depressa, 
explicando que isso acontece por- 
que o doente hospeda-se no Ho- 
tel da cidade, que possue agua e 
outro asseio, que nado existe na 
sua casa mal arranjada. 

Terminando, salienta o comple- 
xo do problema do trachoma nes- 
te Estado, assegurando que, pa- 
ra extinguil-o nio bastam os es- 
forcos dos medicos do Servigo 
Sanitario, mas precisamos, an- 
tes de mais nada, que se eleve o 
padrao de vida dos trabalhadores 
ruraes e do povo em geral; que 
todas as casas possuam agua cor- 
rente, sobretudo, toalhas limpas ; 
que todas as criancgas tenham seu 
leito individual, uma alimentacado 
completa, limpesa geral, emfim, 
uma vida civilisada e digna de 
quem trabalha e produz. 


PROPHYLAXIA DO TRA- 
CHOMA NO ESTADO DE S. 
PAULO Dr. Moacyr A tvaro. 
— Dos sete mil e muitos cegos 
existentes no Estado de Sao Pau- 
lo — disse o A. — quasi mil o sao 
em virtude da conjunctivite gra- 
nulosa, ou Trachoma. E no em- 
tanto o trachoma convenientemen- 
te tratado nunca conduz 4 cegueira. 
O que equivale dizer serem os mil 
infelizes, aos quaes foi roubado o 
.goso do mais precioso dos sentidos, 
victimas da desidia e da incuria. 
Mas além dos mil cegos pelo tra- 
choma ha ainda em nossa terra 
muitos milhares de pessoas com 
a sua capacidade de trabalho re- 
duzida pelo trachoma, ‘que com 
as dores, o lacrimejamento e a 
impossibilidade de encarar a luz, 
que necessariamente acarreta, nao 
podem exercer os seus respectivos 
misteres : sao esses infelizes que 
todos ou quasi todos j4 tiveram a 
desventura de ver, de palpebras 
inflammadas, cabegas baixas, evi- 
tando a claridade, titubeantes no 
andar, enxugando amiudadamen- 
te os olhos lacrimejantes. Nas es- 
tagdes de caminho de ferro, nas 
cidades e villas, nas fazendas, mais 
notadamente nas zonas de re- 
cente desenvolvimento constituem 
esses pobres trachomatosos um 
achado encontradico, que a todos 
confrange e entristece. 
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Ninguem nasce trachomatoso. 
O trachoma é uma doenga conta- 
giosa que é transmittida de indi- 
viduo a individuo. E actualmen- 
te 6 facto sobre o qual nao resta 
duvida alguma ter lugar esse con- 
tagio quasi sempre no seio da fa- 
milia, infectando-se as criangas na 
mais tenra idade. Tambem é 
facto sobre o qual nfo a discussaio 
que o tratamento adequado da 
doencga leva a cura clinica em quasi 
todos os casos. Sabemos ainda 
que o trachoma nao é doenga 
nossa. Nao existia em nossa terra 
antes do advento de elementos 
estrangeiros que nol-o trouxeram. 
,’ do nosso conhecimento que a 
doenga é mais frequente entre 
pessoas cujo modo de vida nao 
obedece aos preceitos corriqueiros 
de hygiene pessoal e domestica. 
De posse desses dados, facil se 
torna deduzir quaes devam ser as 
medidas de que devamos langar 
mio para combater o trachoma. 

Vejamos: precisamos, em pri- 
meiro lugar impedir a vinda de 
trachomatosos estrangeiros para o 
nosso paiz, fiscalizando rigorosa- 
mente a entrada dos immigrantes 
que devem ser examinados por 
medico especialista com appare- 
Ihagem adequada porque o tra- 
choma reveste muitas vezes fér- 
mas frustas que podem passar des- 
percebidas a um exame summario 
e essas férmas de si pouco conta- 
giantes podem eventualmente tor- 
nar-se activas e ser novas fontes 
de infecgio. Devemos impedir o 
contagio das pessoas sans e como 
esse contagio tem lugar quasi sem- 
pre na tenra infancia é contra o 
féco familiar que devemos dirigir 
nossos esforgos. 


Impde-se ainda promover o tra- 
tamento de todas as pessoas doen- 
tes com o duplo fim de tornal-as 
menos contagiantes e de conseguir 
que escapem 4 cegueira ou 4 di- 
minuigéo da capacidade de tra- 
balho que é consequencia ineluta- 
vel do trachoma descurado. 

A fiscalizagéo da entrada de es- 
trangeiros trachomatosos é rela- 
tivamente facil. Mas o trabalho 
de impedir o contagio das crian- 
gas no féco familiar parece 4 pri- 


meira vista de difficil execugao. 
o 6, como veremos. 

Para combater o trachoma 6¢, 
pois, indispensavel attingil-o no 
seu féco principal — assegura o 
A. — o féco familiar, e a expe- 
riencia da luta anti-trachomatosa 
em outros paizes demonstra que a 
melhor maneira de attingir esse 
féco por intermedio das criancas 
que frequentam as escolas. Por 
esse meio a provincia argentina 
de Santiago del Estero conseguiu 
reduzir em oito annos a porcenta- 
gem de trachomatosos a metade 
do que era anteriormente com 
dispendio relativamente pequeno : 
o tratamento de cerca de trinta 
mil enfermos custou apenas cen- 
to e cincoenta contos de nossa 
moeda. Este factor financeiro 
nao deve ser perdido de vista por- 
que si quizermos dar combate de 
verdade ao trachoma teremos de 
procurar fazel-o com recursos que 
estejam dentro de nossas_ possibi- 
lidades. Estabelecer um _ plano 
de combate inviavel pelo dispen- 
dio excessivo que exija, equivale 
a desejar que o trachoma continue 
a fazer suas victimas. 

A benegnidade relativa do tra- 
choma entre nés, caracterizada pela 
ausencia das complicagées graves 
prevalecentes em outros paizes, 
notadamente o Egypto e a Pa- 
lestina, facilita a nossa tarefa por- 
que dispensa o tratamento dos 
doentes em hospitaes. No Egypto 
foram fundados dezenas de hospi- 
taes para tratar das ophtal mias, re- 
sultantes das complicagées do tra- 
choma e esse trabalho gigantesco, 
que custou quantias enormes, s8u- 
periores 4s nossas forcas, redundou 
apés trinta annos em uma diminui- 
cio apreciavel do numero de cégos, 
mas a porcentagem de trachoma- 
tosos nao foi sensivelmente redu- 
zida. Nao precisamos crear Si- 
poucos hospitaes para inter- 
nar os trachomatosos, mais gra- 
ves. Poderemos mesmo aprovei- 
tar os hospitaes jé existentes no 
interior para fazer esse tratamen- 
to. Necessitdémos, porém, da crea- 
cio de postos de tratamento para 
todos os doentes. Esses postos 
devem ser distribuidos por toda a 
parte de modo a que o doente pos- 
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sa fazer o tratamento sem cessar 
de trabalhar. Para a installagio 
desses postos pouca cousa é neces- 
saria. O equipamento é reduzido 
e o pessoal pode ser recrutado en- 
tre os elementos locaes apés uma 
instruccéo especializada que nao 
necessita ser longa. 

A professora publica é o elemen- 
to por excellencia que pdde ser 
aproveitado para esse servico. Co- 
mecaré por fazer a instillagio de 
gottas de medicamentos apropria- 
dos nos olhos das criangs tracho- 
matosas, incumbindo-se depois que 
tiver podido frequentar os cursos 
de aperfeigoamento nas ferias do 
tratamento das pessoas da familia 
da crianga doente. O foco familiar 
descoberto por intermedio da 
crianga na escola e o tratamento 
dos doentes desse féco tambem 
poderé ser feito pela professora 
no posto annexo 4 escola. Natu- 
ralmente o exame dos _ escolares 
para a despistagem dos doentes 
ficard a cargo de medico especia- 
lista munido de apparelhagem aper- 
feicoada. 

Os medicos locaes tambem po- 
derio ser instruidos em cursos es- 
peciaes, cuja duragéio nfo necessi- 
ta ser longa e serio capazes de 
orientar o tratamento dos tracho- 
matosos, cuja execugéio caberd ds 
professoras. Tanto o medico ra- 
dicado na localidade com a profes- 
sora poderéo prestar seus servi- 
cos mediante um modico pré-la- 
bore. 

Para o inicio do combate ao tra- 
choma julgamos que o melhor sys- 
tema é o da constituigéo de cara- 
vanas compostas de medicos ocu- 
listas de espirito realizador e en- 
thusiastas e de enfermeiros munidos 
de apparelhagem completa que irdo 
organizando commiss6ées locaes de 
combate ao trachoma em todas as 
localidades e postos de tratamen- 
to. Uma vez organizado o comba- 
te em um municipio irféo para ou- 
tro e assim por diante até cobri- 
rem toda a drea infectada. A crea- 
gio de comités locaes, composta 
das autoridades e pessoas gradas, é 
indispensavel porque nao s6 fa- 
cilita o estabelecimento de postos 
de tratamento, como tambem per- 
mitte a elevacéio do nivel da vida 


dos trachomatosos, pela melhora 
da habitagao, etc. 

Em algumas partes esse systema 
de combate ao trachoma, cuja 
excellencia j4 foi comprovada tem 
sido combatido com argumentos 
evasivos por pesséas menos es- 
crupulosas que véem na permanen- 
cia da endemia trachomatosa uma 
fonte de renda. Entre nés, co- 
nhecendo a elevacgio moral de 
nosso meio, temos a certeza de 
que essa opposigéo sera cons- 
tatada porque todos estéo, como 
deveriam estar, sériamente inte- 
ressados no exterminio do mal egy- 
peio. E do dynamismo do actual 
secretario da Educacio e Saude 
Publica, a quem S. Paulo j4 deve 
a solugéo do problema da lepra, 
nio podemos deixar de esperar a 
vontade energica e realizadora de 
combater o trachoma por um sys- 
tema de comprovada efficacia e 
de custo relativamente pequeno. 


PROPHYLAXIA DO_ TRA- 
CHOMA NOS LOCAES DE 
TRABALHO —- Dr. AURELIANO 
Fonseca. — Os locaes de trabalho 
que mais nos interessam examinar 
sio as fabricas e fazendas. Nesta 
capital o trachoma existe entre 
os operarios na proporgao de... 
0,92%, conforme verifiquei em 
5.269 operarios que examinei na 
Inspectoria do Trabalho. Eram 
na sua grande maioria italianos 
ou filhos de italianos, vindo de- 
pois os hespanhoes e em seguida 
outras: ragas em menor porcenta- 
gem. Os trachomatosos das fa- 
bricas sio portanto na maioria 
estrangeiros ou filhos de estran- 
geiros dando uma frequencia de 
93,8% restando apenas 6,2% de 
brasileiros genuinos. Isto vem mais 
uma vez confirmar o que eu ja 
disse em varias communicagées 
que o trachoma nao é proprio de 
nossa gente e nem se desenvolve 
com a mesma intensidade como 
nos outros povos. Nas colonias 
agricolas varia a porcentagem com 
as regides; assim em Pirajd foi 
encontrado 3,2%, em Marilia... 
36,6%, em Guatapard 39,5% e 
em Pompeia 66,2%. Ataca pre- 
ferencialmente os hespanhoes, ita- 
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outras nacionalidades. Os exames 
collectivos sio feitos pelos medicos 
nas inspeccdes em regra a olho 
nu e a frequencia se apresentaria 
ainda muito maior si fossem feitos 
os exames com os modernos ap- 
parelhos que costumamos ter nos 
consultorios. Os operarios ou os 
colonos trachomatosos transmit- 
tem o trachoma a seus compa- 
nheiros de trabalho quer directa- 
mente nos apertos de mfo, quer 
indirectamente no enxugar o ros- 
to com a mesma toalha ou nas 
ferramentas de manejo diario taes 
como cabos de enxada, foice e 
machado que s&o trocados entre 
elles durante o trabalho na lavou- 
ra. O ancorote, o garraffiio ou a 
caneca sfio por todos usados no 
mitigarem a sede passando estes 
objectos de mio em mao. Ha 
colonos, sobretudo os japonezes 
que usam banhar na mesma agua 
todas as pessoas da familia, dor- 
mem varios na mesma cama sem 
cuidados de hygiene e, por vezes, 
vemos pobres creancinhas deita- 
das, sobre uma esteira ou sacco 
de estopa debaixo do cafeeiro com 
olhos secretantes servindo de pas- 
to ds moscas, mosquitos e até 
varegeiras. Este descuido para 
com as creangas se observa entre 
todos os nossos colonos. 

Nas fabricas varios operarios 
de turma differentes sentam-se nos 
mesmos logares usando os mes- 
mos instrumentos e utensilios. Os 
productos manufacturados 
conspurcados pelas maos e dedos 
infectados ‘de secregdes trachoma- 
tosas aos passarem as pecas du- 
rante sua confecgio por maos de 
muitos operarios. Pegas estas que 
podem ir infectadas até ds maos 
dos consumidores. 

De todos estes habitos — pro- 
seguiu o A. — decorrem os conse- 


Ihos que devem ser adoptados nag 
fazendas e locaes de trabalho: 
1.°) Nao admittir e afastar do 
servig¢o os que tiverem trachoma 
na phase da secregio que a 
mais contagiosa. 2.°) Seleccao 
na propria fabrica ou fazenda dos 
portadores de trachoma na _pha- 
se nfo secretante. 3.°) Educagio 
sanitaria por conselhos verbaes e 
escriptos, cartazes coloridos e bem 
visiveis affixados 4s paredes dos 
escriptorios, das tulhas de café, 
das fabricas e habitagdes de ope- 
rarios e colonos. 4.°) Conselhos 
nas cadernetas dos operarios e 
colonos sobre hygiene individual 
e collectiva visando principalmen- 
te o trachoma. 5.°) Seria de gran- 
de vantagem haver nas fabricas 
e colonias lavador portatis para 
que operarios e colonos varias 
vezes por dia lavem as maos. 
6.°) Os postos situados nas fa- 
zendas ao cuidado de professores 
ou enfermeiros com previo curso 
de trachomologia seréo visitados 
semanalmente pelo medico itine- 
rante que em ambulancia ophtal- 
mologica levarié os remedios, os 
conselhos, fiscalizard e examinard 
os doentes em tratamento, os con- 
sulentes de primeira vez a mar- 
cha dos casos em tratamento e 
orientard o servigo. 7.°) Para os 
colonos dos nucleos lembra o pro- 
fessor J. Brito a conveniencia de 
ter o governo colonias para tra- 
chomatosos onde elles possam tra- 
balhar e concorrer para o susten- 
to da familia. 

Se houver uma accio conjunta 
de operarios, colonos, patrées e 
governo no combate ao trachoma 
os esforgos serio por certo com- 
pensados pelo trabalho productor 
dos que forem beneficiados pelas 
providencias ora suggeridas. 
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Centro Academico ‘‘Pereira Barreto’’ 


PAPEL PATHOGENICO DOS 
HELMINTHOS EM GERAL - 
(Conferencia) Pror. Cesar Pin- 
to. — O A. que 6 um nome bas- 
tante conhecido nos meios scien- 
tificos brasileiros como um dos 
technicos de maior renome do Ins- 
tituto de Manguinhos, abordando o 
thema escolhido para sua palestra, 
tratou, em synthese, da importan- 
cia do estudo de certas parasitoses, 
que provocam lesdes graves e mor- 
te lenta, e cuja disseminagéo é mui- 
to maior que o geralmente sup- 
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Livros 


Les diagnostics chirurgicaux 
au lit du malade — M. BarTHE- 
LeMy, Librairie Maloine (rue de 
l'Ecole de Medicine 27), Paris, 
1938. 

O prof. Barthelemy, da Facul- 
dade de Medicina de Nancy, aca- 
ba de langar, pela Liv. Maloine, 
uma obra de real interesse pra- 
tico, em que os diagnosticos de 
pathologia cirurgica geral e de 
pathologica cirurgica especial sao 
expostos sob uma orientaciéo mo- 
derna e facilmente accessivel. 

Trata ampla e claramente de 
cada detalhe susceptivel de ay- 
xiliar o diagnostico precoce, o que 
fez 0 successo extraordinario do 
volume, anterior consagrado 4 ci- 
rurgia abdominal e 4 gynecologia, 
apparecido em 1933. Eschemas de 
radiographias illustram abundan- 
temente o texto. Esse trabalho, 
completo hoje em dois volumes, 
se destina tanto aos estudantes 
mais adeantados como aos que 
ainda se estéo iniciando. Enca- 
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posto. Focalizou, depois, a ne- 
cessidade immediata de uma pro- 
phylaxia completa, afim de evitar 
que diversas de suas férmas ad- 
quiram o caracter de endemias, 
destruindo o vigor da raga. Nesse 
sentido, indispensavel se torna a 
acc&io official, immediata e  per- 
feita. 

Algumas dessas doengas sio de 
interesse internacional e devem 
ter notificagéo compulsoria, taes 
os maleficios que causam. 


TURA MEDICA 


recebidos 


rando cada caso clinico, elle indica 
os signaes fundamentaes do dia- 
gnostico positivo e do diagnostico 
differencial e nio esquece nenhum 
dos processos modernos de diag- 
nostico. Como faz sentir o autor, 
esse trabalho nio tem a mesma 
finalidade dos tratados de dia- 
gnostico cirurgico. Seu plano e 
seu fim sdo essencialmente diffe- 
rentes. E’ uma obra realmente 
util. Os 2 volumes contém 880 
paginas, com 368 figuras e 1 plan- 
cha colorida. Prego, 185 francos. 


Questées actuaes de patholo- 
gia e de clinica — CLEMENTINO 
Fraca e collaboradores, Oscar 
Mano & Cra. (rua Sado José, 21), 
Rio, 1937. 

Em 1933 commemorou-se, so- 
lenemente, no Rio, o jubileu pro- 
fessoral de Clementino Fraga. Os 
discursos entéio proferidos sobre a 
personalidade desse scientista bra- 
sileiro por Miguel Couto, na Ca- 
pital Federal, Anisio Circundes e 
Armando Tavares na Bahia e o 
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elogio tragado por Jacques Ste- 
phani de Genebra, foram reunidos 
agora em volume, ao lado de tra- 
balhos originaes do homenageado 
e de seus collaboradores. As- 
sumptos de interesse, como o pro- 
blema etiologico do beriberi, a 
insufficiencia pulmonar, o flutter 
ventricular, a myotonia atrophica, 
o enfarto do myocardio, a periar- 
terite nodosa, a formagio das ca- 
vernas tuberculosas, a accio da 
phrenicotripsia, a exploracdo func- 
cional do figado no tuberculoso, 
© cancer do estomago, a supra- 
renalite palustre, a alimentag4o 
dos febricitantes, a tuberculose in- 
testinal, ete. — foram abordados 
por nomes jd de projeccio no 
scenario medico nacional e que 
se orientaram na escola experi- 
mentada do consagrado professor 
da Universidade do Rio. Excel- 
lente, pois, a idéa dos seus col- 
laboradores, essa de deixar assi- 
gnalada num livro significativo e 
de alto valor scientifico a passa- 
gem do jubileu professoral de 
Clementino Fraga. O volume con- 
tem 360 paginas, com varias gra- 
vuras documentativas. 


El cielo de la mucosa vaginal 
en la mujer — GUILLERMO DI 
Paoua, El Ateneo (Florida, 371), 
Buenos Aires, 1938. 


Diz Ahumada que “a Gynecolo- 
gia soffreu, nos ultimos annos, uma 
evolugio tio importante que bem 
se pode considerar como uma ver- 
dadeira transformagio, ji que de 
uma especialidade claramente ci- 
rurgica foi convertida em uma 
disciplina summamente complexa”’. 
Mais uma prova dessa assergéo 6 
o livro presente. Nelle, o A. apre- 
senta aspectos inteiramente novos, 
& luz de pesquizas pessoaes e da 
analyse detalhada e criteriosa de 
uma extensa literatura. O A. es- 
tudou a mucosa vaginal nos va- 
rios estadios da vida da mulher 
e a accéio sobre ella do hormonio 
follicular. Conclue que as doses 
do hormonio follicular necessarias 
para provocar a proliferacio do 
epithelio vaginal sio muito me- 
nores do que as doses que produ- 
zem proliferagio do endometrio. 


O volume contem 76 paginas, com 
14 excellentes gravuras. 


Analyse phisique des calculs 
urinaires et biliaires — FE. 
LET, Masson & Cie. (120, Boule- 
vard Saint Germain), Paris, 1937, 

Analysando os calculos urina- 
rios e biliarios por processos mi- 
neralogicos, o A. produziu uma 
contribuigéo original muito inte- 
ressante. Critica, de inicio, os 
varios processos até hoje utiliza- 
dos para a analyse dos calculos, 
passando depois a referir as suas 
pesquizas sobre os crystaes, e os 
seus estudos sobre a litniase uri- 
naria e sobre a lithiase biliaria. 
Chega o A. 4 conclusio de que os 
crystaes de phosphato ammoniaco- 
magnesiano sio pyroelectricos, no- 
cio que orienta sobre o seu modo 
de agglomeragio nos calculos, cuja 
pathogenia revelaria. Diante dis- 
so, suggere o A. a applicagio de 
ondas curtas de alta frequencia 
para impedir a agglutinagdo dos 
seus crystaes, uma vez que 08 
iontiza. O volume contem perto 
de 100 paginas e custa 30 francos. 


Relatorios da Santa Casa de 
S. Paulo — A. Papva Sates, 
Sao Paulo, 1938. 

Acaba de ser distribuido o re- 
latorio das actividades da Santa 
Casa de Misericordia de S. Paulo 
durante o anno de 1936, detalhan- 
do os vultuosos servigos executa- 
dos nos seus diversos departamen- 
tos. Numerosas photographias e 
dados estatisticos dio uma idéa 
bem nitida da grandeza dos bene- 
ficios que essa instituigio vem 
prestando populagio de Sao 
Paulo. 


Les Ultravirus des Maladies 
Humaines, C. LavapitTi e P. 
Lfpine, Librairie Maloine (rue de 
L’Ecole de Medicine 27), Paris, 
1938. 

Pesquizas modernas se orientam 
para o melhor conhecimento dos 
ultra-virus e das molestias huma- 
nas que elles provocam, progre- 
dindo com uma rapidez surpre- 
hendente. Ao rythmo acelerado 
das descobertas, a messe enorme 
de factos novos descoraja, pela 
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sua propria amplitude, aquelles 
que querem aprender sémente pela 
leitura dos trabalhos originaes ; e 
como, a cada instante, o campo 
das investigagdes se apresenta mais 
yasto, pois abrange progressiva- 
mente a clinica e a epidemiologia, 
a experimentagaéo e a microbiolo- 
gia, sem esquecer a physica nem 
a chimica, a curiosidade do inves- 
tigador nio satisfeita senio 
com o prego de uma vasta e la- 
boriosa erudicio. Por essa razio, 
MM. C. Levaditi e P. Pépine 
acharam util a publicagio duma 
obra como a presente, em que os 
mais modernos conhecimentos sio 
synthetizados em 2 volumes. Os 
collaboradores do trabalho sao sa- 
bios cujas descobertas notaveis 
sio conhecidas do mundo scienti- 
fico medico, e tambem alguns pes- 
quizadores mais novos dotados de 
uma capacidade indiscutivel e ja 
especialistas na materia. 

Os autores negligenciaram 
nem nos dados clinico indispensa- 
veis ao esclarecimento do assum- 
pto, nem no estudo do mechanis- 
mo pathogenico e histo-pathologi- 
co, nem tao pouco na epidemiolo- 
gia, prophylaxia e therapeutica, 
tendo sempre em primeiro plano 
o estudo do ultravirus, agente pa- 
thogenico especifico. A obra 6é 
fartamente illustrada, trazendo 
completa documentagao bibliogra- 
phica. Nao existe na literatura 
scientifica mundial nenhum tra- 
balho que attenda ao fim visado 
por M. Levaditi e P. Lépine: 
o “Traité des ultravirus des ma- 
ladies humains’? vem em boa hora 
preencher uma lacuna, trazendo 
uma abundante documentagao, vi- 
sando os problemas mais actuaes 
da pathologia infeeciosa do ho- 
mem e do estudo geral dos ultra- 
virus. A obra comprehende 2 
volumes com 1.190 paginas, con- 
tendo 263 figuras e uma plancha 
& cores. Preco, 375 francos. 


Trabalhos de Anatomia e Ci- 
Turgia Experimental — Herna- 
ni Monteiro e collaboradores, Por- 
to, 1936-1937. 

Como de costume, illustre 
professor da Universidade do Por- 
to reuniu em excellente volume 


as separata dos trabalhos produ- 
zidos na sua cadeira. Desta vez, 
o volume, que corresponde aos 
annos de 1936 e 1937, traz ma- 
teria da mais variada e interes- 
sante, confiada a pesquizadores e 
clinicos de merecida nomeada. O 
espirito que norteia a escola por- 
tuense esté bem patente nestes 
valiosos trabalhos, sendo dignos 
de acurada leitura, entre outros, 
os que cogitam da diverticulose 
dos colons, do mesenterio com- 
mum da symphise renal, dos lym- 
phaticos no cancer, da collapso- 
therapia pulmonar e do enxerto 
dos ganglios lymphaticos. Um vo- 
lume digno da estante dos estu- 
diosos. 


Homosexualismo e endocri- 
nologia — LEonip10 RIBEIRO — 
Livraria Francisco Alves. 

O autor, Leonidio Ribeiro, pre- 
mio Lombroso de 1933 conferido 
na Italia ao melhor estudo sobre 
questdes de Antropologia Crimi- 
nal em concurso internacional, con- 
correu com uma importante con- 
tribuicgéo sobre a antropologia dos 
homosexuaes. 


Estudando 195 individuos que 
se entregavam a pratica da pede- 
rastia passiva na cidade do Rio 
de Janeiro, apresentou uma con- 
tribuigéo pessoal em favor da 
theoria que conforme suas proprias 
palavras explica esse phenomeno 
como a resultante de uma predis- 
posigio congenita de naturesa so- 
matica, ligada a alteragdes do 
equilibrio do funccionamento das 
glandulas endocrinas. 

Pois o detentor do premio Lom- 
broso de 1933 acaba de reunir es- 
ses estudos num volume editado 
pela Livraria Francisco Alves, que 
sem duvida alguma vae occupar 
um lugar de destaque na biblio- 
graphia medico-social internacio- 
nal. 

A magistral obra, alem de ser a 
primeira brasileira premiada no 
Extrangeiro de modo tio signifi- 
cativo, vem prefaciada por. Gre- 
gorio Marafion, o que constitue 
um outro galardio, e onde o nota- 
vel poligrapho tem occasifio de re- 
affirmar num magnifico estudo o 
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seu classico conceito biologico da 
homosexualidade, “todo o homo- 
sexual tem uma base organica de 
intersexualidade” e sobre a qual 
podem actuar causas exogenas as 
mais variadas, das quaes as mais 
importantes sio aquellas que con- 
dicionam as primeiras activida- 
des sexuaes, durante a infancia e 
a puberdade. Esse prefacio con- 
tém uma grande prophecia, e que 
no original castelhano 6 o que se 
segue: ‘dentro de muchos anos 
quando este olvidada la casi to- 
talidade de la literatura medica 
contemporanea, seguira citando-se 
a esta monografia como fuente 
invariable de conocimientos’’. 

O que mais dizer, depois dsse 
juizo de Gregorio Marafion? De- 
vemos calar sim, e apenas trans- 
creveremos do texto, o inicio do 
capitulo que tem por titulo ‘‘tra- 
tamento medico pedagogico’’. 

Transcreveremos esse trecho 
pois nelle se acha condensado pelo 


autor toda a importancia medico 
social de um mal que cada vez 
mais assoberba 0 mundo civilisado, 
E’ o seguinte: ‘‘que se adopte a 
theoria psychogenetica, que se ac- 
ceite a razio endocrina para ex- 
plicar o honosexualismo em qual- 
quer das hypotheses, é preciso 
modificar nossa attitude diante 
dessa classe cada vez mais nume- 
rosa, em todos os paizes civilisa- 
dos, de tal modo que na Allema- 
nha, as estatisticas affirmam a 
existencia de um invertido para 
cada trinta homens normaes’’. 

Esta ultima assergao é chocante 
e verdadeira. 

A cada um que fique a reflexao. 

Nés tambem por aqui ficamos, 
dirigindo nossas cordeaes sauda- 
cgdes a Leonidio Ribeiro, que a 
estas horas j4 tem a admiracao de 
toda a classe culta do paiz, bem 
merecida, a quem tio bem vem 
engradecendo a sciencia patricia. 
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Summario dos 


Annaes da Faculdade de Me- 
dicina da Universidade de S. 
Paulo, XIII, 1-390, 1937 — Dif- 
ferenciagéo multipla na histogene- 
se dos sympathogoniomas: neu- 
ro-pheochromo e gliogenese — Jo- 
sé Oria; Complexo vitaminico B 
na mandioca. Valor da prova do 
nystagmo no diagnostico da avi- 
taminose B — F. A. de Moura 
Campos; Influencia das vitami- 
nas sobre a gravidez — J. Dutra 
de Oliveira e J. Th. de Aquino ; 
Pesquizas sobre a ancylostomose 
em 8. Paulo — S. B. Pessoa e H. 
Pascale ; Nota sobre os Nysso- 
rhynchus de S. Paulo — Ayrosa 
Galvao e J. Lane; Granulomato- 
se paracoccidioidica (Blastomyco- 
se brasileira) L. da Cunha Motta ; 
Dados estatisticos baseados em 
1809 necroscopias — Walter E. 
Maffei; A vitamina C. em pa- 
tologia e terapeutica — Plinio de 
Lima; Contribuigio para o es- 


ultimos numeros 


tudo da histologia forense do cor- 
dio umbelical — H. Veiga de Car- 
valho. Etiologia do prolapso ge- 
nital — José Medina. 


Archivos de Biologia, XXII, 
50-70, marco, 1938. — O metabo- 
lismo basal —- D. M. Gonzales 
Torres; Conecimentos moder- 
nos em torno da etiologia da in- 
fluenza — E. Bertarelli; Recentes 
estudos sobre o diagnostico dos 
pneumococcos e a sorotherapia das 
affeccdes pneumococcicas ; M. A. 
Zink; Tratamento das queima- 
duras graves — Mario Maffei. Mais 
uma Elmeria parasita do intestino 
do Didelphys aurita — A. Carini. 


Folia Clinica et Biologica, X, 
30-80, n.° 2 1938. — Pulso hepa- 
tico venoso — J. Ramos; Nuova 
medicazione dell’uretrite gonococ- 
cia A. Bussacea; O quadro 
hematologico na_linfogranuloma- 
tose inguinal - E. Mauro. 


> 
+ 
‘ 
| 
bal 
re 


ANNAES PAULISTAS DE MeEpDICINA E CIRURGIA 97 


Memorias do Instituto Bu- 
tantan, XI, 1-317, 1937. — So- 
bre a chimica dos hormonios se- 
xuaes: Estado actual da ques- 
tio — C. H. Slotta; Obtengio da 
estrona da urina de eguas pre- 
nhes — C. H. Slotta, G. Szyszka 
e E. Blanke; Constituicio das 
substancias estrogenicas obtidas 
com o anol — C. H. Slotta e W. 
Forster; O café sob o ponto de 
vista chimico: Determinagio do 
extracto e da cafeina — C. H. Slot- 
ta e C. Neisser; Alcaloides do 
café — C. H. Slotta e C. Neisser ; 
Uso do café no preparo de sabéo 
ou oleo comestivel — C. H. Slotta, 
C. Neisser e A. Cardeal; Tres 
novas substancias do café — C. H. 
Slotta e C. Neisser; Effeitos do 
chloregenato de potassio e chlo- 
regenato de potassio e cafeina so- 
bre 0 coragéo do sapo, ‘‘Bufo ma- 
rinus” — J. R. Valle; Estudos so- 
bre os venenos de sapos brasilei- 
ros: Composigio do veneno de 
“Bufo marinus’ — C. H. Slotta 
e C. Neisser; Sobre a adrenalina 
no veneno de ‘‘Bufo marinus’? — 
C. H. Slotta, J. R. Valle e C. 
Neisser ; Estudos chimicos sobre 
os venenos phiodicos: Determi- 
nacio de sua toxicidade em ca- 
mondongos — C. H. Slotta e G. 
Szyszka ; Sobre a forma de liga- 
cio do enxofre — C. H. Slotta e 
H. L. Fraenkel-Conrat; Teor 
de coagulagéo e da lecithinase 
C. H. Slotta, G. Szyszkae H. L. 
Fraenkel-Conrat ; Novos estu- 
dos immunologicos sobre a subs- 
tancia coagulante do veneno de 
Bothrops jararaca - D. von Klo- 
busirzky e P. Konig; Concen- 
trag¢do da antitoxina tetanica por 
meio de adsorpgio — D. von Klo- 
busitzky ; Estudos sobre lacer- 
tilios neotropicos: Lista Remis- 
siva dos latercilios do Brasil — 
Afranio do Amaral; Contribui- 
¢io aos conhecimentos dos ophi- 
dios do Brasil: Nova especie de 
Colubrideo opisthoglypho confun- 
divel com Philodryas serra — Afra- 
nio do Amaral; Redescripgio de 
Philodryas serra — Afranio do 
Amaral; Synopse das Crotali- 
deas do Brasil - Afranio do Ama- 
ral; Synopse das Crotalideas do 
Brasil - Afranio do Amaral; No- 


vas notas sobre a fauna da Co- 
lombia e descripgio de uma es- 
pecie nova de Colubrideo agly- 
pho — Afranio do Amaral; Re- 
gras internacionaes de Nomencla- 
rura Zoologica — Afranio do Ama- 
ral; Alguns opilides da collec- 
gio do Instituto Butantan - C. 
de Mello Leitio ; Hermaphrodi- 
tismo alternante proterogynico em 
Rhabdias fulleborni — André Drey- 
fus — Sobre a evolugio de ovocy- 
tos contidos no testiculo do sapo 
- André Dreyfus. 


Odontologia Moderna, XI, 
290-340, marco-abril, 1938. — Um 
caso de prothese bucco-facial — 
Mario Graziani; Infecgdes fo- 
caes de origem dentaria — Syllas 
Barros; Um caso de synalgia — 
H. Monteiro de Oliveira; O rici- 
noleato de sodio no tratamento 
das gengivites — Paulino Guima- 
raes Jr.; Os defeitos dos dentes 
e maxillares em nosso meio es- 
colar — N. Raimo. 


Publicagdes Medicas, IX, 1-56 
margo 1938. — Syndromes gly- 
cemias — Octavio de Carvalho ; 
As variagdes da pressio athmos- 
pherica e o choque pleural trau- 
matico — Renato Pacheco Filho. 


Resenha_ Clinico-Scientifica, 
VII, 166-214, 1 de maio, 1938. — 
Corollarios clinicos dos resulta- 
dos de algumas pesquisas experi- 
mentaes de bacteriologia — Sebas- 
tiano La Franca; Vitaminos e 
systema nervoso — A. Auctregesi- 
lo; As energias de reserva do or- 
ganismo humano - Virgilio Due- 
ceschi; Nicolo Leoniceno me- 
dico e humanista e a escola medi- 
ca de Ferrara na Renascenga — 
Arturo Castiglione. 


Revista da Associacio Paulis- 
ta de Homeopathia, II, 1-40, 
abril 1938. — Processo cronologico 
— Walfrido dos Anjos; ‘‘Catego- 
rias toxinicas’” — Rezende Filho ; 
Archivo de therapeutica e mate- 
ria medica comparadas — Nery 
Gongalves; Homeopathia e alo- 
pathia —- Rafael Romero. 
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Revista de Cirurgia de_ 
Paulo, III, 320-410, dezembro, 
1938. — Biographia do prof. Mau- 
rity Santos — José Medina; Tra- 
tamento da procidencia do recto 
pela technica de Moschcowitz -— 
Eduardo Etzel; Pre-cancer vul- 
var — José Medina e A. Prudente ; 
Carcinoma bramquiogénico —- E. 
J. Zerrini. 


IV, 1-76, fevereiro 1938. — 
Molestia de Sturge-Weber-Krab- 
be E. Vampré e C. Villaga; 
Volvulo del colon pelviano — Ma- 
nuel Riveros; Estudo critico das 
operagdes conservadoras no_ tra- 
tamento das ulceras gastro-duo- 
denaes, com especial referencia 4 
pyloroplastia de Finney - E. J. 


Zebrini. 


Revista Clinich de S. Paulo, 
III, 122-176, abril, 1938. — Can- 


cer bronchico — Jairo Ramos, 
Cassio Villaga e Bernardino Tran- 
chesi. 


Revista Odontologica  Bra- 
sileira, XXVII, 40-106, marco- 
abril, 1938. — As alteracées cir- 
culatorias de utilidade para o ci- 
rurgiéo dentario Saul Lintz; 
Infecgdes gengivaes e estomatite 
de Vincent —- Anna Panvitt Bou- 
din; Apparelhos moveis parciaes 
“Systema Roach”. Preparagio 
da bocca e dos dentes — H. P. Hur- 
long e L. C. Pannain. 


Revista Urologica de S. Pau- 
lo, IV, 174-240, julho-outubro 
1937. — Revisio endoscopica da 
prostata — Jesuino de Albuquer- 
que ; Fistula vesico-umbelical por 
persistencia do uraco — A. KEiras 
de Araujo; Vacinoterapia loco- 
regional — Cabral de Almeida. | 


a 


Necrologia 


Dr. Jayme da Silva Campos. 
— Falleceu no dia 3-de abril 4s 
13 horas e 30 minutos, com a eda- 
de de 55 annos, o dr. Jayme da 
Silva Campos, filho do sr. Anto- 
nio da Silva Campos e de d. Ma- 
rianna Candida Campos, natural 
de Oliveira, Estado de Minas 
Geraes. 

Formado pela Faculdade de Me- 
dicina do Rio de Janeiro em 1914, 
clinicou em Bello Horizonte a 
principio, transferindo-se poste- 
riormente para Campinas, onde 
foi fundador da seccfio de otho- 
rhino-laryngologia, do Instituto 
“Penido Burnier’’. 

Em 1926 mudou-se para S. 
Paulo, onde, na Faculdade de Me- 
dicina, exercia o cargo de assisten- 
te da cadeira daquella especiali- 
dade, sendo ainda medico do 
Instituto do Radium da Santa 
Casa de Misericordia de S. Paulo. 


Prof. Fausto Guerner. — Fal- 
leceu no dia 4 de maio, nesta Ca- 
pital, o dr. Fausto Guerner, co- 
nhecido clinico, alienista do Hos- 
pital de Juquery, neuro-psychia- 
tra da Casa de Saude Homem de 
Mello e lente cathedratico de neu- 
rologia da Escola Paulista de Me- 
dicina. O finado que desappare- 
ce aos 35 annos, era casado com 
a sra. d. Lourdes Pedroso Guer- 
ner, deixando filhos. 


Prof. Enjolras Vampré — Fal- 
leceu, no dia 17 de maio, 4s 11 
horas, na Santa Casa de Miseri- 
cordia, o dr. Enjolras* Vampré, 
professor cathedratico da cadeira 
de Clinica Neurologica da Facul- 
dade de Medicina de S. Paulo. 


O prof. Enjolras Vampré com- 
pareceu & Santa Casa, para dar 
a sua aula de Neurologia. O il 
lustre medico, no momento em 
que iniciava a prelecg&o, foi ac- 
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commettido de um ictus cerebral. 
Os seus assistentes trataram de 
soccorrel-o, internando-o na pro- 
pria enfermaria daquelle hospital e 
diligenciando para salval-o. 

De nada valeram, porém, as 
providencias tomadas. O enfermo 
entrou logo em estado de coma, 
vindo a expirar quatro dias de- 
pois cercado do carinho de sua 
familia, dos seus desvelado as- 
sistentes, collegas da Faculdade 
e de muitos amigos. 

Tendo entrado para a Faculda- 
de da Bahia ainda bem joven, em 
1908 se doutorava levando no 
seu diploma nota de distinegio em 
todas as cadeiras do curso. A 
velha Escola brasileira registou 
esse triumpho mandando collocar 
o seu retrato no Pantheon da Fa- 
culdade, e premiou-o, facultando- 
lhe viagem de aperfeigoamento, 
na Europa. Tambem, da sua pas- 
sagem pela Faculdade de Medicina 
da cidade do Salvador, outros 
tracos ficaram, pois, durante o cur- 
so, foi o estudante Enjolras Vam- 
pré interno do professor Luiz Pin- 
to de Carvalho na cadeira de Cli- 
nica Psychiatrica e Molestias Ner- 
vosas, presidente da Sociedade 
Beneficente Academica, interno do 
Hospital de Isolamento da peste 
bubonica desde Outubro de 1906 
a Dezembro de 1908, e chefe da 
commissio contra a mesma pes- 
te, indicada para saneamento da 
cidade bahiana de Alagoinhas. 

Coroando os seus brilhantes es- 
tudos na Bahia, sua these de dou- 
toramento, “‘Ligeiras consideragées 
sobre as perturbagdes nervosas e 
mentaes da peste bubonica’’, foi 
approvada com distincgio. De- 
pois, na Europa, em viagem de 
aperfeigoamento, frequentou, em 
Pariz, os Servigos Neurologicos de 
Babinski, Dejerine, Guillain e 
Foix, e em Berlim, na Charité 
e nos asylos de Daldorf, seguiu 
cursos de Herzberg, Breche Wuhl- 
garten. 

Voltando a S. Paulo, onde de 
ha muito residia a sua familia, 
originaria do Estado de Sergipe, 
os dotes e a competencia do jo- 
ven psychiatria foram desde logo 
aproveitados, sendo nomeado me- 
dico interno do Hospital do Ju- 


query. Pouco tempo depois, em 
1911, foi elle nomeado inspector 
sanitario desta capital, e, no 
anno seguinte, assumiu o encar- 
go de director da Casa de Saude 
do Instituto Paulista. 

Desde esse tempo, a sua no- 
meada de medico e especialista 
de molestias mentaes se foi ro- 
bustecendo, solidamente baseada 
numa série de estudos e pesquisas 
pessoaes, cujos resultados e con- 
clusées foram successivamente ver- 
sados em cerca de 160 trabalhos 
originaes, publicados primeira- 
mente em revistas medicas na- 
cionaes e estrangeiras, ou lidas 
perante as mais doutas corpora- 
cdes medicas do paiz. Dentre 
esses trabalhos, ora reunidos em 
4 volumes, muitos tiveram nota- 
vel repercussio nos meios scien- 
tificos estrangeiros, como os at- 
tinentes 4 physiopathologia do 
ganglio de Gasser, 4s Arachnoi- 
dites oto-chiasmaticas, 4 radio- 
therapia dos tumores cerebraes, 
4s hemianopsias. O ultimo tra- 
balho, que trata da physio-pa- 
thologia do bulbo rachidiano, me- 
receu o premio ‘‘Honorio Libe- 
ro’, da Associagéio Paulista de 
Medicina, em 1938. 

O professor Enjolras Vampré, 
que desde 1916 tomou parte em 
todos os congressos medicos na- 
cionaes attinentes 4 sua especia- 
lidade, foi o fundador e o constan- 
te animador da escola neurologis- 
ta paulista. Exemplar chefe de 
servigo, sempre procurava col- 
locar os seus assistentes e disci- 
pulos nos cargos de maior preemi- 
nencia, animando-os constante- 
mente e incentivando-lhes 0 amor 
ao estudo e ao trabalho. 

Em 1925 o professor Enjolras 
Vampré foi contractado para re- 
ger a cadeira de Neurologia e 
Psychiatria da Faculdade de Me- 
dicina de S&o Paulo. Dois an- 
nos depois esse contracto foi re- 
novado por tempo indeterminado. 
Em 1935, em virtude do desdo- 
bramento da cadeira, foi nova- 
mente contractado para a re- 
gencia da de Neurologia. 

J& em 1932, em longo memo- 
rial, dirigido 4s autoridades com- 
petentes, a Congregacfio da Fa- 
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culdade de Medicina o indicava 
para reger definitivamente a sua 
cadeira, como professor cathedra- 
tico, independentemente de con- 
curso. N&o desejando valer-se de 
tio justa prerogativa, o professor 
Enjolras Vampré em 1935 prestou 
concurso, sendo logo depois no- 
meado cathedratico. A banca exa- 
minadora desse concurso, consti- 
tuida pelos professores Aloysio de 
Castro, A. Austregesilo, Alfredo 
de Brito, Pinheiro Cintra e Ovi- 
dio Pires de Campos, reconhecen- 
do-lhe as suas altas qualidades de 
scientista e de professor, appro- 
vou-o com grande distinccfo. 

Na regencia da sua cathedra na 
Faculdade de Medicina de Sao 
Paulo, o professor Enjolras Vam- 
pré procurou instruir os discipu- 
los segundo normas_ didacticas 
praticas e modernas,. afastando- 
se sempre da rotina e do ensino 
puramente theorico. Suas aulas, 
sempre assistidas com grande in- 
teresse, tinham cunho eminente- 
mente pratico, illustradas sempre 
pela apresentacgio de casos con- 
ecretos e convincentes. 

Estimadissimo pelos discipulos, 
foi paranympho dos medicos di- 
plomados em 1929 e homenagea- 
do por todas as outras turmas. 
Em 1935, apés o brilhante concur- 
so que realisou, foi alvo de exce- 
peionaes homenagens da_ parte 
de seus amigos, discipulos, assis- 
tentes e collegas. 

Socio fundador da Sociedade 
de Medicina da Bahia, foi, desde 
1910, socio titular da congenere, 
de Sio Paulo, da qual foi secre- 


tario, em 1914, bibliothecario, em 
1919, vice-presidente, em 1920, 
presidente, em 1921, e socio ho- 
norario em 1935. Foi tambem 
socio da Associagio Paulista de 
Medicina e seu presidente em 
1936; fundador da de 
Neurologia e Psychiatria dessa 
Sociedade e seu 1.° presidente ; 
socio titular da Sociedade de 
Neurologia e Psychiatria do Rio 
de Janeiro; socio honorario da 
Academia Nacional de Medicina ; 
socio correspondente da Socie- 
dade de Neurologia de Pariz; 
presidente honorario da Associa- 
cio Medica do Instituto Penido 
Burnier; socio correspondente 
da Academia de Neurologia de 
Buenos Aires. 


Adoeceu em plena aula, 4s 11 
horas do dia 13 de maio ultimo. 


Durante sua rapida enfermida- 
de foi medicado desveladamente 
por seus collegas e assistentes e 
assistido por discipulos e amigos. 


Dr. A. G. da Silva Rodrigues 
— Falleceu no dia 18 de maio, 
nesta capital aos 76 annos de ida- 
de, o dr. Antonio Gomes da Silva 
Rodrigues, medico, natural de 
Sorocaba. Clinicou por largos 
annos na cidade de S. Carlos e 
nesta capital, tendo feito parte 
da commissio que, com Emilio 
Ribas e Luiz Pereira Barreto, es- 
tudou a febre amarella. 

Deixou, alem de outros, um 
filho medico, o dr. Marianto da 
Silva Rodrigues, do Hospital Sa- 
maritano desta capital. 


_ Faculdade de Medicina de S. Paulo 


Inauguracgio da herma do 
Prof. Alfonso Bovero. — Reali- 
sou-se no dia 25 de abril, ds 14 
horas, no Departamento de Ana- 
tomia da Faculdade de Medicina 
da Universidade de Sao Paulo, a 
inauguracgio de uma herma do pro- 
fessor Alfonso Bovero, ex-cathe- 
dratico desse instituto de ensino 
medico, do qual regeu, durante 


cerca de 24 annos, a cadeira de 
Anatomia. 

A solennidade, simples e to- 
cante, foi assistida por grande 
numero de admiradores da obra 
desenvolvida pelo mestre, no ter- 
reno da Anatomia, dentro da Fa- 
culdade de Medicina, e professo- 
res e alumnos desse modelar esta- 
belecimento de cultura scientifica. 
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Precedendo a sessio na Facul- 
dade, pela manhan, na _ egreja 
abbacial de S&o Bento, foi reza- 
da pelo reverendo d. Domingos 
de Silos Schellhorn, abbade do 
mosteiro, uma missa por inten- 
cio do professor Bovero, com- 
memorando-se, com esse acto re- 
ligioso, a passagem do 24.° anni- 
versario da sua aula inaugural 
naquella escola. 

A’ tarde, no Departamento de 
Anatomia da Faculdade, reunidos 
professores, alumnos visitantes 
em torno da herma velada do 
professor Bovero, pronunciou a 
sua oracio o professor Benedicto 
Montenegro. 

Simultaneamente com a_ inau- 
guracio da herma, foi prestada 
homenagem ao dr. Renato Locchi, 
discipulo de Anatomia do profes- 
sor Bovero, e que é hoje lente 
dessa materia na Faculdade. 

A oragio do professor Benedi- 
cto Montenegro, cathedratico da 
Faculdade, foi dirigida ao dr. 
Renato Loecchi, continuador, no 
estabelecimento, do ensino de Ana- 
tomia pelos methodos do profes- 
sor Bovero. 

Resumimol-a, em linhas geraes : 

“Prof. Renato Loecchi: — Nesta 
solennidade, com que os vossos 
amigos commemoram a conquista 
que tio brilhantemente realizas- 
tes da cathedra de- Anatomia 
desta Faculdade, ha, e por culpa 
vossa, como que um mixto de 
= alegria e de profunda tris- 
eZa. 


Se, de um lado, nos rejubilamos 
pela vossa ascengio ao supremo 
posto deste departamento do cur- 
ticulo medico, por outro, po- 
demos deixar de lamentar o de- 
Sapparecimento prematuro daquel- 
le que foi seu criador e que lhe 
imprimiu as caracteristicas de ex- 
traordinaria escola anatomica, ho- 
Je reconhecida mesmo féra das 
lindes de nossa patria. 


E a culpa é vossa, porque fostes 
vés quem suggeriu, num _ gesto 
muito digno de amizade, de ad- 
miracio e de reconhecimento, que 
qualquer homenagem projectada 
em vossa honra se traduzisse num 


acto que pudesse perpetuar a 
memoria do professor Alfonso Bo- 
vero, sempre invocada por todos 
nés com carinho filial e com reli- 
gioso respeito. 

Julga, a commissio promotora 
desta reuniao, ter encontrado um 
meio efficiente de concretizar essa 
suggestao, mandando esculpir no 
bronze os tracos physionomicos do 
insigne mestre, tracos que tio 
bem traduzem a firmeza de seu 
caracter, a argucia de sua intel- 
ligencia e a magnitude de sua 
alma’’. 

O dr. Montenegro descobriu, nes- 
se momento, a herma do profes- 
sor Bovero, dizendo que a Facul- 
dade de Medicina confiava o bus- 
to do mestre 4 guarda do dr. Re- 
nato Locchi, na qualidade de dis- 
cipulo querido e de_ substituto 
legal do saudoso anatomista. E 
econtinuou : 

“Nés, os que com elle de qual- 
quer forma collabordmos, nao pre- 
cisamos de um lembrete especial 
para invocar-lhe as excepcionaes 
qualidades de professor e de in- 
vestigador ; temol-o, perennemen- 
te, na recordacéio de seu util e 
agradavel convivio ou encontra- 
mol-o, a cada passo, em todos os 
seus trabalhos que porventura ma- 
nusearmos’’. 

“Curvam-nos, neste momento, 
ante o destino implacavel, que 
nos privou, traicoeiramente, das 
luzes beneficas e dos conselhos 
paternaes desse lidimo represen- 
tante das virtudes do nobre povo 
italiano, encarnagdio verdadeira do 
subtil espirito latino e continuador 
de uma escola de anatomistas que 
ha muitos seculos vem enriquecen- 
do a sciencia com as mais notaveis 
descobertas, desde Fabrico d‘‘A- 
cequapendente, Gabriele Zerbi, An- 
dréa Vesalio, passando por Mar- 
cello Malpighi, Antonio Scarpa, 
Gabriele Fallopio Gaspare Aselli, 
Camillo Golgi, Giulio Bizzozero, 
Giacomini e tantos outros, até 
os actuaes detentores das multi- 
plas cathedras universitarias, to- 
dos nomes perpetuados em deno- 
minacgdes das varias partes e or- 
gams do corpo humano que des- 
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crevem pela primeira vez ou que, 
com minucia especial, estudaram’’. 

Mas adiante, alludindo 4 per- 
sonalidade de Arnaldo Vieira de 
Carvalho, accrescentou : 

“Demos parabens & Faculdade 
de Medicina da Universidade de 
Sio Paulo, pela boa estrella que 
preside aos seus destinos desde 
sua organisagio, em hora tio fe- 
liz confiada 4 clarividencia e ao 
descortino do professor Arnaldo 
Vieira de Carvalho, outro nome 
tutelar, cuja lembranga nunca po- 
derd ser, por demais, invocada, ao 
referirmo-nos 4s actividade do 
ensino medico official em 
Paulo, pois foi gragas 4 perfeita 
comprehensio desse magno pro- 
blema que elle contractou os pro- 
fessores Bovero, Brumpt, Carini, 
Darling, Donati e Mayer, para, 
com suas experiencias de ensino, 
com as suas reconhecidas compe- 
tencias e com seus renomes, cons- 
tituir o nucleo de professores que 
daria 4 nossa Faculdade nao sé 
a qualidade de formadora de bons 
clinicos, como a de incentivadora 
de pesquisadores scientificos ho- 
nestos e dedicados, capazes de 
trabalhar em _ beneficio da_ col- 
lectividade, com detrimento, ds 
vezes, do interesse proprio. 

Foi Arnaldo Vieira de Carvalho 
buscar na Bahia um de seus fi- 
lhos predilectos, Oscar Freire, ou- 
tro grande oerganisador tio cedo 
arrebatado ao nosso convivio e 
que nos legogu, como resultado de 
sua capacidade organisadora, o 
modelar Instituto de Medicina 
Legal, de efficiencia reconheci- 
da dentro e féra do paiz, e esse 
seu extraordinario discipulo, Fla- 
minio Favero, que tanto tem sa- 
bido dignificar 0 nome do mestre 
e tio alto tem elevado o instituto 
que dirige. 

E aquelles, como eu, que foram 
seus guias, durante a vida acade- 
mica, contribuindo, embora modes- 
tamente, para sua formacio es- 
piritual,, sentimo-nos orgulhosos 
de vel-o dirigir com maos firmese 
sabias o destino desta Faculda- 
de, que nelle encontra a garantia 
da conservacio e da 
da obra de Arnaldo Vieira de 
Carvalho. 


Tambem na cathedra de Ana- 
tomia o milagre operou-se. 

Desappareceu o grande vulto 
que foi Alfonso Bovero, mas sur- 
giu para substituil-o, nio um des- 
conhecido, e sim um de seus dis- 
cipulos predilectos, aquelle em 
quem o Mestre, com a penetracio 
de sua arguta observagao, ja ha- 
via reconhecido, desde os bancos 
academicos, as qualidades de ca- 
racter, de pesquisador paciente e 
de estudioso obstinado que o fa- 
riam, eventualmente, o continua- 
dor de sua escola’’. 

Proseguiu o orador referindo- 
se longamente aos estudos effe- 
ctuados pelo dr. Renato Locchi, 
como professor encarregado de va- 
rias partes do curso de Anatomia, 
ao seu concurso, 4 sua regencia 
provisoria daquella materia e 4 
sua investidura como professor 
cathedratico. 

Demorou-se, ainda, o dr. Mon- 
tenegro na enumeragdio dos es- 
tudos realisados pelo dr. Locchi, 
estudos esses que lhe grangearam 
fama mundial nos circulos scien- 
tificos, e o levaram, na qualida- 
de de representante official da 
Faculdade de Medicina de Sao 
Paulo, ao 3.° Congresso Federa- 
tivo Internacional de Anatomia, 
reunido em Amsterdam, em Agos- 
to de 1930. Nesse Congresso, 0 
dr. Locchi foi o unico represen- 
tante da America do Sul e 0 pri- 
meiro representante nacional em 
certame internacional de Anato- 
mia. 

Terminou o dr. Benedicto Mon- 
tenegro a sua oracio, fazendovo- 
tos, em seu nome e no da congre- 
gacio, pela continuagio da obra 
do dr. Renato Locchi, que é um 
prolongamento da grande obra 
encetada pelo professor Bovero. 

Respondendo 4 oragaio do pro- 
fessor Benedicto Montenegro, 0 
professor Renato Loechi pronun- 
ciou as seguintes palavras: 

“E’ com a mais profunda e 
mal contida emocio que tento di- 
zer algumas palavras de agrade- 
cimento. Data da primeira aula 
do professor Bovero em 8S. Paulo, 
inauguragéo do seu busto no am- 
biente em que elle intensamente 
viveu, passagem ha duas sema- 
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nas apenas do 1.° anniversarioda 
sua morte, phrases repassadas de 
excessiva bondade de quem este- 
ve a0 lado delle como collabora- 
dor durante dezesete annos, de- 
monstragdes de sympathia con- 
fortante de tantos amigos, col- 
iegas, professores e alumnos, a 
cerimonia de hoje—expressao sin- 
gela mas sentida do reconheci- 
mento de todos nés pelo bem que 
nos fez e nos legou, — evoca 
lembrangas que me levam quasi a 
silenciar rememorando, para re- 
viver, mentalmente, horas ditosas 
e instantes amargos ainda muito 
recentes. 

Foi um acaso venturoso que 
me collocou junto de Bovero,com 
elle ficando, sem interrup¢ao, dois 
annos como alumno interno e 
doze como assistente ; quatorze 
annos de ensinamento, momentos 
felizes que j& pertencem ao pas- 
sado. O presente quasi nao exis- 
te, mal se percebe, tio avaramen- 
te fugaz elle 6. E’ certa a affir- 
macio de que “‘somos um pouco 
do que temos de ser e um pouco 
do que j4 fomos’’. E se ‘“‘tudo vae 
fugindo 4 condigéo de continuar’’, 
poder-se-4 dizer que vivemos mais 
do passado para o futuro, que no 
presente. A vida do professor 
Bovero, que 6 um exemplo de 
vida, projecta-se no futuro como 
estimulo e garantia da continui- 
dade de sua obra. ‘‘A solidarieda- 
de humana é muito a continuidade 
é tudo”. Criando a sua escola 
em 8. Paulo, deixando aqui seu 
methodo de estudo dentro e féra 
da Anatomia com aquella singu- 
lar disciplina de trabalho de in- 
telligencia e de caracter, com 
bondade energica que é construc- 
tiva, Bovero continuar4 comnos- 
co na sua numerosa descendencia 
espiritual, reverente e reconheci- 
da. Dos seus discipulos brasilei- 
Tos, ninguem o igualard por cer- 
to, mas todos porfiaréo para que 
nao se desmerega da linhagem. 

Arnaldo, Bovero... O ines- 
quecivel fundador desta Casa, pri- 
vilegiado na sua clarividencia, en- 
contra em Bovero o organisador 
de estudo e de ensino nos moldes 
realmente universitarios. As Uni- 
versidades se distinguem pelos 


mestres e pelos livros. Bovero 
foi completo, secundando a ac- 
cio de Arnaldo: actuou com 
sua personalidade, fazendo sen- 
tir o valor da Sciencia como ver- 
dade e como belleza, e indicando 
o valor inestimavel dos livros. 
Para felicidade nossa, devido a 
amigos de sciencia e da Faculda- 
de, — é dever lembrar entre os 
muitos, que tenho bem presentes, 
o professor Sergio Meira, o dr. 
Director — e gracgas 4 elevada 
comprehensao das autoridades es- 
taduaes, aqui ficou a sua preciosa 
bibliotheca scientifica, que ergue 
a Faculdade de S. Paulo hombro 
a hombro, em literatura anato- 
mica, com os mais conceituados 
institutos congeneres e 6, quigd, 
impar na America do Sul. Ella 
permittird, aos estudiosos, segu- 
ranga no campo das cogitagées 
morphologicas. 

Na synthese desse bronze, ta- 
lhado com alma pelo artista sen- 
sivel, que procurou impregnar-se 
da vida de Bovero ao executal-o, 
vibrando e somente copian- 
do os tragos fortes marcados, que 
nio sio unicamente a expressio 
de contracgdes musculares mi- 
micas que exteriorisam severida- 
de, autoridade, mas tambem cin- 
zelam o proprio esforgo de ela- 
boragéio mental, criadora e reali- 
sadora. Como synthese na fér- 
ma, é f6rma dynamica, gravan- 
do o poeta da férma como plas- 
tica de energias. 

Os alumnos de Anatomia, pas- 
sando pelos corredores em busca 
ou de volta das salas de estudo ; 
os mogos estudantes a quem elle 
tanto queria irrequietos na sua 
juventude exhuberante; 
neste busto um symbolo de tra- 
balho que é uma affirmagéo de 
idealismo, de fé. Elle bem o dis- 
se “quem trabalha reza’’. 
A’s manifestagdes carinhosas 
que me dispensam, ao prestarmos 
estas homenagens 4 memoria do 
Mestre carissimo, manifestagdes 
que a elle devo e para elle se des- 
tinam, — ds palavras amigas do 
professor Montenegro s6 encon- 
tro uma formula de gratidao: 
affirmo, em promessa solenne que, 
como successor de Bovero, hon- 


~ 
aa 
= x 


ANNAES PAuLisTAs DE MepicINA E CIRURGIA 


rado sobremodo pela dadiva ge- 
nerosa do destino, tudo farei para 
conservar a confiangca com que 
elle me distinguia e de que me 
vejo cercado no desempenho de 
tio ardua tarefa; amparado no 
exemplo da sua vida e com o 
auxilio valioso dos bons compa- 
nheiros de labuta, espero encon- 
trar forgas para custodia do sa- 


grado patrimonio”’. 


Commemoragcio do 20.° an- 
niversario da installacaio da ca- 
deira de Medicina Legal. — 
No dia 18 de abril, 4s 13 horas 
e meia, no Instituto Oscar Frei- 
re, Departamento de Medicina 
Legal da Faculdade de Medicina 
da Universidade de S&o Paulo, 
com a presenga do dr. Flaminio 
Favero, director dessa Faculdade 
e professor da cadeira de Medici- 
na Legal, dos drs. Oswaldo Por- 
tugal, Synesio Rangel Pestana, 
Roberto Moreira, Americo Bra- 
siliense e professores Paula San- 
tos, R. Rocchi e E. Vampré, além 
de outras personalidades e de 
todos os funeccionarios Ins- 
tituto Oscar Freire, realisou-se 4 
cerimonia da commemoracio do 
20.° anniversario da_ installacio 
da cadeira de Medicina Legal. 

Inicialmente, usou da palavra o 
professor Flaminio Favero, que 
produziu uma bella oracaio sobre 
o motivo daquella reunido. Ao. 
terminar o seu discurso, 0 profes- 
sor Flaminio Favero pediu que 
todos se conservassem de pé, du- 
rante um minuto, em _ recolhida 
homenagem 4 memoria de Os- 
ear Freire, emquanto dr. Oswaldo 
Portugal descerrava 0 panno que 
velava uma placa de marmore os- 
tentando a mascara de bronze do 
saudoso professor, e que foi ins- 
tallada no amphitheatro daquel- 
le Instituto. 

Finda essa homenagem, fala- 
ram os drs. Roberto Moreira e 
Oswaldo Portugal, que encarece- 
ram os dotes intellectuaes e mo- 
raes de Oscar Freire. Em segui- 
da, o professor Flaminio Favero 
agradeceu a presenga dos que alli 
estavam e deu por encerrada a 
homenagem. 


O discurso com que o professor 
Flaminio Favero deu inicio Aquel- 
la cerimonia commemorativa é 0 
seguinte : 

“A cadeira de Medicina Legal 
completa hoje o seu 20.° anno, 
Foi exactamente em 18 de Abril 
de 1918 que os seus trabalhos se 
iniciaram com a aula inaugural 
do professor Oscar Freire. 

Neste longo periodo de activi- 
dades, cumpriu ella o seu dever, 
honrando a Faculdade de que é 
parte componente, e o seu _illus- 
tre e saudoso fundador. 

Quem o affirma teve a occa- 
siiio de acompanhar-lhe os _ passos, 
do primeiro ao de hoje. 


Nao 6, entretanto, para his 
toriar o que fez, em duas decadas 
esta cadeira que eu vos reun 
aqui nesta data auspiciosa.  Ist« 
foi um pretexto apenas. E’ se 
melhante ao texto do pregador 
que tem 0 seu sermao prompto, 
ageitando-o a quaesquer trechos 
das Escripturas. O que elle quer 
é fazer a sua predica, com texto 
ou mesmo sem. 

Assim nés que trabalhamos nes- 
te Instituto. Desejavamos pres- 
tar mais uma homenagem ao pa 
trono desta casa. E iamos fa- 
zel-o, inaugurando a mascara de 
bronze do nosso grande morto 
que aqui nunca se extingue, vi- 
vendo sempre a vida de uma cons- 
tante recordacio. Em que dia 
podia ser? Naquelle em que se 
passaria mais um anniversario da 
sua maior realisagéio em Pau- 
lo. Ahi tendes o texto como pre- 
texto. 

Oscar Freire foi um vulto pri- 
vilegiado e inconfundivel. Teve 
rapida e fugaz existencia: viveu 
40 annos apenas. E’ a edade em 
que a maioria dos homens comeg¢a 
a fazer coisa util. Elle nessa al- 
tura tinha a sua tarefa realisada, 
e com fino acabamento, entrete- 
cida de glorias innumeras e tam- 
bem de pesares bastantes. E por 
isso se foi para o seu descanso, 
deixando em pés de si um nome 
brilhante a immortalisal-o, de par 
com feitos de grande significaga’o 
e amigos, admiradores e discipulos 
do mais intenso affecto. 


104 
| 0 
- na | 
a 
affir 
paiz 
pa 
noss 
titu 
dad 
aS 
Crit 
dou 
0 
pul 
das 
lem 
esp 
nos 
la | 
reci 
re 
ide 
no! 
08 
] 
‘ rio 
hi 
tuc 
ho! 
Sa 
8. 
An 
lad 
air 
da 
cia 
4 de 
7 
ms 
no 
cel 
ac 
da 
4 
nu 
do 
ds 
re 


ANNAES PAULisTAS DE MepiIcINA E CIRURGIA 


O nome é guia para esta offici- 
na de continuado labor, de onde 
a Medicina Legal brasileira se 
affirma em notoria projeccéo no 
paiz e por féra. 

Os feitos innumeros enriquecem 
o patrimonio cultural e technico de 
nossa patria, como sejam o Ins- 
tituto Nina Rodrigues e a Socie- 
dade de Medicina Legal e Crimi- 
nologia na Bahia, este Instituto e 
a Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia em S4o Paulo, ao 
lado dos seus escriptos e da sua 
doutrinacio verbal ! 

Os amigos, admiradores e disci- 
pulos na mais reverente e suave 
das emocdes Ihe ungem sempre a 
lembranga, com o oleo sagrado de 
esplendida e fiel vibragio. 

Mas, nés que aqui lidamos a 
nossa jornada, accionados pela mo- 
la poderosa do seu exemplo impe- 
recivel quizemos que Oscar Frei- 
re estivesse mais completamente 
identificado nesta sua casa: o 
nome do Instituto, o seu busto 
os seus retratos a reforgarem-lhe 


4 Santa Casa de 


Inauguracio do Ambulato- 
rio de Urologia no novo pavi- 
Ihio Conde de Lara. — Effec- 
tuou-se no dia 23 de abril ds 10 
horas, no Hospital Central da 
Santa Casa de Misericordia de 
8. Paulo, o acto inaugural do novo 
Ambulatorio de Urologia, instal- 
lado no pavilhaéo Conde de Lara, 
ainda em construcgéo no recinto 
daquella instituigéo de assisten- 
cia social. 

Revestiu-se de toda simplicida- 
de a entrega ao usufruto da po- 
pulagio pobre de S. Paulo, de 
mais esse local, destinado a mi- 
norar os padecimentos physicos de 
centenas de necessitados que se 
acolhem 4 caridade proporciona- 
da por aquelle secular estabeleci- 
mento hospitalar paulistano. 

Assistiram 4 inauguragio in- 
nhumeras individualidades do mun- 
do medico desta capital, membros 
da Irmandade da Santa Casa, di- 
rector da Faculdade de Medicina 


a memoria deviam ter, tambem, 
alguma coisa a lhes reforgar a 
energia. Lembramo-nos entéo de 
que isto poderia ser obtido pela 
modelagem das feigdes do inesque- 
civel mestre, feita pouco depois 
de lhe haver a morte implacavel 
vidrado o olhar. 

E assim tendes, inteiro, no cor- 
po e no espirito, 0 nosso Oscar 
Freire. Nada mais lhe falta. 

Para, os intimos daquelle ho- 
mem de eleicaio falta, entretanto, 
tudo. 

Falta-nos aquelle mesmo Oscar 
Freire que nés conhecemos de 
corpo e de espirito, intelligencia, 
cultura, energia, fibra, lutas, ca- 
racter, emogio, sentimento, ami- 
zade. 

Véde como estando completo o 
que evocamos, ainda nos falta 
tudo. 

Senhores, ao inaugurarmos a 
mascara de Oscar Freire, eu vos 
peco, como palavra de expressiva 
homenagem, um minuto de pée de 
silencio’. 


Misericordia 


da Universidade de S. Paulo, re- 
presentante do sr. prefeito mu- 
nicipal, estudantes de medicina e 
innumeras outras pessoas de des- 
taque da sociedade de S. Paulo. 


Presidiu 4 sessio, que se reali- 
sou numa das salas do novo am- 
bulatorio, o sr. Antonio de Padua 
Salles, mordomo da Santa Casa 
de Misericordia, tendo tomado 
parte na mesa os srs. professores 
Flaminio Favero, director da Fa- 
culdade de Medicina, e Alfredo 
Monteiro, cathedratico de Techni- 
ca Cirurgica e Cirurgia Experimen- 
tal da Faculdade de Medicina da 
Universidade do Rio:de Janeiro, 
Augusto Meirelles Reis e dr. Sy- 
nesio Rangel Pestana, director cli- 
nico da Santa Casa. 

Dando inicio 4 reuniaio, o dr. 
Antonio de Padua Salles concede 
a palavra ao dr. Synesio Rangel 
Pestana, que pronuncia a seguin- 
te oragéo : 
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‘‘A Santa Casa de Misericordia 
de S. Paulo inaugura hoje o pri- 
meiro servigo, completamente aca- 
bado, do novo Ambulatorio Con- 
de de Lara. 

Esta solennidade tem um cara- 
eter de intimidade, como lhe con- 
vem, pois esta obra representa a 
decima sexta parte do seu todo. 


E’ destinada esta seccaio 4 Cli- 
nica Urologica, para homens, da 
maior e mais premente necessida- 
de, como a pratica ir4é demonstrar. 
Fazia parte do nosso programma 
de realisagdes tendentes 4 moder- 
nisagéo dos nossos servicos clini- 
cos, a installacio de um ambula- 
torio para a clinica urologica, que 
nunca possuimos, uma vez que 
néo tinhamos onde organisar uma 
enfermaria para essa especialidade 
nem recursos para pensar em tal 
realisacio. 

Orientada a sua installagaéo pelo 
espirito organisador e pela com- 
petencia technica, daquelle a quem 
vae ser entregue a sua chefia e 
direccéo, ao illustre professor dr. 
Luciano Gualberto, na visita que 
ides fazer -daqui a pouco, tereis 
opportunidade de verificar a mes- 
tria com que foram installados, 
nos seus menores detalhes, todas 
as seccdes em que se divide e sub- 
divide este importante departa- 
mento do Ambulatorio Conde da 
Lara. 

Guiados pelo seu mestre, que 
nio é um estranho 4 Santa Casa, 
pois desde 1917 faz parte do cor- 
po clinico do Hospital Central, 
como adjunto de cirurgia, irdo os 
seus dignos auxiliares, drs. José 
Martins Costa, Carlos de Moraes 
Barros e Gilberto Acar applicar 
os seus conhecimentos technicos 
da especialidade, no tratamento e 
ma dos illustres profissionaes res- 
ponsaveis por esta nova seccio, 
augmentando pelos seus esforcos 
e pelo seu trabalho porfiado, a 
benemerencia dos seus servicos 4 
Santa Casa e aos pobres de sua 
capital e o renome scientifico e 
philanthropico desta pia institui- 
cio tres vezes secular. 

Sabem os distinctos profissio- 
naes que, de hoje em diante vao 
assumir a responsabilidade desta 


nova clinica, quaes os seus deve- 
res para com a Santa Casa, que, 
como vem fazendo desde a fun- 
dagaio da Faculdade de Medicina 
de S. Paulo, nunca recusou a sua 
collaboragéo ao governo do Es- 
tado para a maior efficiencia do 
ensino medico em nossa terram at- 
tendendo a que ainda nao foi pos- 
sivel a construcgio do Hospital 
de Clinicas annexo 4Aquella glo- 
riosa casa de ensino. 

Aqui agasalhados como hospe- 
des bemvidos da Santa Casa, es- 
tio sujeitos 4s disposigdes do nos- 
so compromisso e ao regulamento 
interno do Hospital e subordina- 
dos 4 autoridade da Mesa Admi- 
nistrativa, representada pelo ir- 
mao mordémo do Hospital Cen- 
tral e pelo irmao director clinico 
dos seus hospitaes. 

Sendo chefe de clinica deste ser- 
vico, por forga do seu cargo de 
professor da cadeira de Clinica 
Urologica, um antigo servidor da 
Irmandade e amigo dedicado da 
instituigéo, tenho a certeza de que 
nos entenderemos bem, vivendo 
em prefeita harmonia, como se 
deve esperar de cavalheiros bem 
educados, compenetrados dos seus 
deveres profisionaes, para gau- 
dio dos pobres que precisarem dos 
nossos soccorros, cumprindo as- 
sim a finalidade da obra beneme- 
rita que aqui congrega actividades 
varias, de todos os sectores de 
nossa sociedade, todos irmanados 
no sacrosanto amor ao seu seme- 
lhante, procurando, ao menos nis- 
to, imitar o Divino Mestre, que 
é a personificagio da Caridade. 

Ahi fica sr. professor Luciano 
Gualberto e srs. assistentes, adjun 
tos voluntarios e academicos de 
medicina, sob a vossa guarda e a 
vossa proteccéio esta parte impor- 
tantissima do rico patrimonio scien- 
tifico, moral e material da Santa 
Casa de Misericordia de S. Paulo, 
que, confiante no vosso devota- 
mento a profissio que abracas- 
tes, na competencia profissional 
que vos distingue, no vosso amor 
4 Santa Casa e no vosso patriotis- 
mo, vos entrega a direcgéio deste 
Ambulatorio, o que quer dizer, 4 
saude e 4 vida dos pobres que vie- 
rem a frequentar os seus servi¢os 
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e que nés temos o dever de defen- 
der”’. 

Cessadas as palmas que se fize- 
ram ouvir apés o discurso do di- 
rector clinico da Santa Casa,’ o 
mordomo d& a palavra ao profes- 
sor Luciano Gualberto, chefe da 
clinica urologica e a cujo encargo 
foi entregue a direccio do novo 
ambulatorio. 

8. s. profere o seguinte discurso : 

“A inauguragéio deste Departa- 
mento, o primeiro do sumptuoso 
edificio ““Conde de Lara’’, da San- 
ta Casa, cedido 4 Faculdade de 
Medicina da Universidade de Sao 
Paulo, tem duas grandes signifi- 
eacdes, a de ser Oo primeiro ser- 
vico puramente de Urologia em 
nossa terra e, aO Mesmo tempo, o 
primeiro de ensinamento exclu- 
sivo da especialidade no Brasil 
inteiro. 

Ha quasi 7 annos, isto é, a 13 
de Junho de 1931, apés concurso, 
fui nomeado professor cathedra- 
tico de Clinica Urologica, da Fa- 
culdade de Medicina de Sao Paulo. 

De justica fora que, immediata- 
mente me adjudicassem servico hos- 
pitalar, em condigdes capazes do 
exercicio de ensino de minha ca- 
deira, summamente pratica. 

De boa comprehensao féra que, 
em se abrindo conecurso para de- 
terminada cathedra, tudo fosse ap- 
parelhado para que o novel pro- 
fessor pudesse exercer integral- 
mente as attribuigdes do seu car- 
go e essa cathedra tivesse vida de 
facto. 

Esses servigos eram feitos a ti- 
tulo preeario, no Ambulatorio de 
Cirurgia de homens, para o sexo 
masculino e nos de cirurgia de 
mulheres e de gynecologia, para 
0 outro sexo, sem oO espago con- 
Veniente, sem o apparelhamento 
proprio da especialidade e sem 
especialistas, em salas acanhadas, 
no meio de uma agglomeragao e de 
uma promiscuidade incompativeis 
com as necessidades da technica 
urologica. Nessas condigdes, pé- 
de-se affirmar honestamente que 
essa especialidade nao existia no 
nosso Hospital. 

No plano de construcgao do no- 
vo ambulatorio, que representa 


um gesto de ousadia de adminis-— 
tracio, da Santa Casa, o espaco— 
correspondente ao lado direito do — 
seu primeiro pavimento foi des- 
tinado 4 Clinicia Urologica. 

pensavamos, porém, 
atacar o seu acabamento, porque © 
nio tinhamos a verba necessaria | 
para obra de tamanho vulto. A 
construcgéo deste magnifico e im- 
ponente bloco foi como ja disse, 
uma arrojada manifestacgio de fé 
na generosidade dos paulistas. Es- 
ta construccdio ainda é um reflexo 
da Semana da Santa Casa, movi-| 
mento de caridade aqui levado a 
effeito em 1929, cujos brilhantes 
resultados nos permittiram des- 
tinar a este Ambulatorio, mil con- © 
tos de réis, da quantia angariada © 
naquella época. Sabiamos que 
cifra total necessaria para a sua 
conclusio era de dois mil e oito-— 
centos contos mais ou menos, de 
modo que os mil contos iniciaes 
s6 permittiram o levantamento do 
edificio, no seu arcabougo de ci- — 
mento armado, alvenaria de ti- 
jolos e cobertura e assim mesmo ~ 
tivemos a coragem de empregar 
aquelle milhar de contos que deu 
exactamente para aquillo que foi 
previsto, certos de que a genero- 
sidade do nosso povo nao nos 
faltaria. 

Essa previsio nféo era uma van 
esperanca, era antes 0 que nos en- 
sinava a historia da Santa Casa, 
que, comecgando a sua actividade 
altruistica ha perto de trezentos 
annos, com o trabalho pessoal de 
um pequeno grupo de philanthro- 
pos guiados pelo ideal christao e 
catholico e o auxilio escasso, em 
moeda e generos de primeira ne- 
cessidade, manteve a Irmandade 
até hoje, transformando o sonho 
generoso daquelles abnegados lu- 
tadores, através dos seculos até 
nossos dias, na esplendida reali- 
dade que é a Santa Casa de hoje. 

A nossa esperanga foi illu-— 
dida, pois jA obtivemos recursos 
para concluir as obras de adapta- 
gio do lado esquerdo do segundo — 
andar, destinado 4 Clinica Pedia-— 
trica Medica: de todo o terceiro | 
andar, dedicado 4 Clinica Oto-rhi-— 
no-laryngologica e 4 Clinica Neu- 
riatrica ; de todo o quarto andar, 
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dedicado na porgao direita, 4 cli- 
nica dermatologica e syphiligra- 
phica e na metade esquerda, 4 
clinica de gastro-enterologiae fi- 
nalmente, no primeiro pavimento, 
no seu lado direito, a esta clinica 
urologica, cujas magnificas instal- 
lagdes vamos inaugurar. 

Esta seccio foi cabada e equi- 
pada com recursos exclusivos do 
governo do Estado, por intermedio 
da illustre directoria da Faculdade 
de Medicina da Universidade de 
Saéo Paulo, por iniciativa do seu 
ex-director o sr. professor Aguiar 
Pupo com quem tratei das bases 
preliminares para o accérdo entre 
a Santa Casa e o Governo, que, 
posteriormente foi assignado pelo 
nosso venerando Provedor, em no- 
me da Irmandade e 0 eminente pro- 
fessor Flaminio Favero, em nome 
da Faculdade com autorisacéo do 
sr. secretario de Estado de Educa- 
cio e Saude Publica, meu prezado 
amigo sr. professor Cantidio de 
Moura Campos, cuja ausencia, f6- 
ra do paiz, sinceramente lamenta- 
mos. 

Gragas a esses felizes entendi- 
mentos péde a Santa Casa, reali- 
sando o seu ideal que parecia inat- 
tingivel, proporcionar aos pobres 
de S. Paulo, um servico moderno 
e perfeito de clinica urologica na 
altura dos féros scientificos de S. 
Paulo e das responsabilidades so- 
ciaes desta Irmandade. 

Assim, infelizmente, foi. 

Se leccionei,, foi porque, dentro 
da mais ampla béa vontade, 4s 
expensas proprias, e com a bene- 
merencia, j4 da Cruz Vermelha, 
no Hospital de Prompto Soccorro, 
jad de s,; exa. o sr. prefeito, no 
Hospital Municipal, criei meios 
para a sua realisacdo. 

Nao fago criticas a quem quer 
que seja, absolutamente ;_historio 
tio simplesmente factos. 

Este Servico portanto na sua 
grandeza, na sua opulencia, ex- 
pressando muito, ainda nao é o 
ideal, aquillo que, de facto, o en- 
sino necessita. A minha cadeira 
é de cirurgia especialisada e sendo 
assim, deverd ter como comple- 
mento uma enfermaria onde com 
o acto operatorio, para o adextra- 
mento dos alumnos, se verifique 


ou nao a exactidao do diagnostico, 
Com a actual direccio da Facul- 
dade, 4s mf&os de illustre mestre 
de Medicina Legal cuja visio larga 
e cujo descortino conhecemos tio 
bem estamos certos de que tudo 
alcangaremos. 

De qualquer forma, promessa 
solenne, empregarei todos os meus 
esforgos para que neste Departa- 
mento eu possa ser digno da con- 
fianga dos dirigentes da benemeri- 
ta Santa Casa, dos da Faculdade 
de Medicina e ao mesmo tempo 
ser util aos meus alumnos. 

Nao posso, calar neste momento 
o nome de dois grandes paulistas, 
isto por san consciencia e por es- 
tricto espirito de justica, nomes 
para mim td4o caros, e do emerito 
brasileiro dr. Armando de Salles 
Oliveira que, a meu pedido, con- 
cedey a verba para a quasi tota- 
lidade da organisagio deste ser- 
vico e o do extraordinario admi- 
nistrador, governador da cidade, 
dr. Fabio da Silva Prado, que 
grandemente nos auxiliou para a 
compra dos apparelhos de electri- 
cidade. Com o resto concorri eu 
proprio 4 altura das minhas posses. 

Pelo bem estar de suas excel- 
lencias e daquelles que lhes séo 
caros, neste momento elevo o meu 
espirito até Deus, pedindo para 
elles os bens da terra e as gragas 
divinas. Ao prof. Cantidio de 
Moura Campos illustre por todos 
os principios que como secretario 
da Educacao, tudo fez, agradecido. 
A’s suas excellencias, os illustres 
senhores provedor, mordomo e 
componentes da Mesa Administra- 
tiva da Santa Casa, a quem devo 
fazer uma profissio de fé, affir- 
mando que em alta conta tenho o 
ser professor da nossa Faculdade, 
mas que essa honra néo é maior 
do que aquella de ser cirurgiéo 
desta casa, a cujo quadro perten- 
co ha mais de duas decadas, e 
ainda, que serei aqui dentro 0 
guarda acurado, o fiel zelador do 
grande patrimonio que neste mo- 
mento passa 4a méos dadivosas da 
instituigéo que com tanto amor e 
zelo dirigem, o meu_reconheci- 
mento. 

Ainda, como gesto de gratidao, 
de reconhecimento, pedi a um ar- 
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tista de valor, aqui presente, o 
sr. Olavo Pinto de Moraes, a 
factura desses 3 retratos. 

Por indole e por principios, sou 
infenso ao elogio de quem quer 
que seja, quando esse elogio nao 
traduz a justica, quando elle nao 
significa a expressio exacta da 
verdade. 

Neste momento, sinto-me_ ver- 
dadeiramente bem, ao exaltar as 
3 personalidades que elles repre- 
sentam, a quem tanto devo, a quem 
tanto admiro, a quem serei eterna- 
mente penhorado.: 

O senhor professor Aguiar Pupo, 
meu illustre collega de Congrega- 
gio, que como mestre e como ad- 
ministrador, tanto no corpo do- 
cente, como no corpo discente da 
Faculdade sé desfruta de sym- 
pathias e de admiragio. 

Devido aos seus esforgos, envi- 
dados desde o dia da sua nomea- 
cio 6 que devo o agasalho que a 
Santa Casa concede neste momen- 
to ao ensino da Urologia no nosso 
Estado. 

A tudo que fez. Ao seu gesto 
magnifico, a minha carinhosa gra- 
tidio. 

Ao senhor doutor Synesio Ran- 
gel Pestana, o grande clinico que 
todos nés conhecemos e respeita- 
mos, por sua cultura, pelo seu ca- 
racter, a quem hoje conto no rél 
dos meus melhores amigos, 0 dy- 
namico director desta casa, pro- 
ficuo e laborioso, capaz e justo 
na arte difficil de dirigir collegas 
ea cuja béa vontade devo o Ser- 
vico que hoje me é entregue, os 
meus protestos de grande reco- 
nhecimento. 

Em terceiro logar vem o meu 
illustre mestre Arnaldo Vieira de 
Carvalho, cujo nome se reveste 
de taes fulguragdes, que nada mais 
fora preciso sendéo que a sua enun- 
clagio. Foi o mestre, o grande 
mestre da cirurgia paulista, o ci- 
Turgido mais elegante que conheci 
em toda a minha vida, o criador 
exuberante de todas as coisas gran- 
des que servem de substracto elo- 
quente 4 historia da Medicina de 
8io Paulo, resaltando, como centro 


desse systema, a Faculdade de 
Medicina. 


O seu retrato neste meu Ser- 
vigo significard sempre a linha re- 
cta dos seus severos moldes, a 
mesma que nos tragamos, embo- 
ra sem o brilho que foi seu. 


Ao professor Alfredo Monteiro, 
o escrupuloso e culto cathedratico 
de Technica Cirurgica e Cirurgia 
Experimental, da Faculdade do Rio 
de Janeiro, que com a sua presenca 
abrilhanta este acto, o aperto de 
mio devotado de amigo e de admi- 
rador. 

Ficou, para encerramento deste 
meu pallido discurso, o nome do 
professor Figueiredo Baena, a ex- 
pressio maxima da Urologia bra- 
sileira, cuja cadeira na Faculdade 
do Rio de Janeiro serve de exem- 
plo a todos nés e aqui vinha ex- 
pressamente para mais uma vez 
ficar-me ao lado, como se fosse o 
meu paranympho ideal. 

Ao professor Figueiredo Baena, 
todo o meu reconhecimento fra- 
ternal, a elle que antes de ser o 
luminar que é, foi sempre o meu 
grande amigo, 0 meu quasi irmao, 
desde os longos tempos de colle- 
gio, onde as illusdes eram factos 
e a realidade era um sonho’”’. 


Novos applausos coroam as ulti- 
mas palavras do director do am- 
bulatorio, tendo falado apés. o 
professor Alfredo Monteiro, da Fa- 
culdade de Medicina da Universi- 
dade do Rio de Janeiro, que se 
declara tomado de emocgio por 
vér concretisar-se em realidade um 
sonho do seu amigo e companhei- 
ro, professor Luciano Gualberto, 
cuja figura elogia, dizendo-o dy- 
namico e energico, conforme vem 
comprovando numa existencia toda 
dedicada 4 medicina. 


Diz que se despia da qualidade 
de professor para apenas falar como 
amigo e nesta qualidade fazia votos 
ao seu collega de profissio para 
que continuasse a subir pela exis- 
tencia aféra na carreira enceta- 
da, fazendo o bem em favor dos 
semelhantes. 


Conclue aconselhando a que os 
collegas se auxiliem reciprocamen- 
te, affirmando que é bom ser bom. 

Encerrando a reunido, o sr. An- 
tonio de Padua Salles salienta os 
esforgos que a Santa Casa vem 
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dispensando, desde ha mais de 
um seculo, em beneficio da parte 
pobre dos habitantes de S. Paulo, 
e cuja obra se deve 4 benemeren- 
cia de innumeras pessoas que nun- 
ca pouparam fadigas para dotar a 
nossa capital de um estabeleci- 


Drs. José Medina e 


Homenagem. — Nos saldes do 
Automovel Clube, foi servido no 
dia 25 de maio, o jantar offere- 
cido pelos amigos, collegas e admi- 
radores dos drs. José Medina e 
Paulo de Godoy pela brilhante 
actuagéio destes no concurso de 
gynecologia da Faculdade de Me- 
dicina da Universidade de Sao 
Paulo. 

Ao agape compareceram nume- 
rosas pessoas entre as quaes se 
viam destacadas figuras da classe 
medica de Sao Paulo, que assim 
prestavam seu concurso para maior 
brilho da homenagem dAquelles dis- 
tinctos collegas. 

O jantar decorreu em meio da 
maior cordialidade e 4 sobrenesa 
o professor Rubiéo Meira leu um 
discurso bastante interessante sau- 
dando os drs. José Medina e Pau- 
lo de Godoy. Preliminarmente, 
fez s. s. uma digreg&io technica 


Posse do novo director. — 
O dr. José Soares Hungria, que 
acaba de ser nomeado chefe de di- 
visio do Hospital Municipal, do 
Departamento de Hygiene, tomou 
posse, no dia 28 de maio, ds 15 
horas, das suas funccdes. O acto 
se revestiu de simplicidade, estan- 
do presentes os amigos, admirado- 
res do brilhante facultativo e fune- 
cionarios daquelle departamento. 
O dr. Cesar Vergueiro, Secre- 
tario da Justiga, acompanhado pe- 
lo seu official de gabinete, dr. 
Maximiliano Ximenes, esteve pre- 
sente, presidindo a cerimonia. 


Hospital Municipal 


mento de reconhecida efficiencig 
como o de que é actual mordomo, 
e ahi menciona o nome de diver- 
sos clinicos e cirurgides paulistas 
que trabalharam ou ainda traba- 
lham em pré da grandeza da al- 
ludida casa de caridade. 


Paulo de Godoy 


sobre a medicina frizando os pos- 
tulados do medico em favor da 
humanidade. Depois, dirigiu pala- 
vras elogiosas 4 capacidade pro- 
fissional e intelligente dos home- 
nageados salientando que o ya- 
lor dos drs. José Medina e Paulo 
de Godou péde bem ser avaliado 
pela maneira brilhante como dis- 
putaram a cadeira de gynecologia 
da Faculdade de Medicina. 

Em seu nome e no do seu colle- 
ga homenageado, o dr. Paulo de 
Godoy agradeceu a manifestag&o 
de aprego de que eram alvo dizen- 
do o quanto aquella reuniao os 
sensibilisava. Discorreu ligeira- 
mente sobre a vida academica e 0 
papel da Faculdade de Medicina 
de Saio Paulo no campo scientifico 
do paiz para concluir externando, 
ainda uma vez, seus agradecimen- 
tos e do dr. José Medina 4 home- 
hnagem proporcionada pelos seus 
amigos, collegas e admiradores. 


A’ hora marcada, o dr. José 
Soares Hungria, acompanhado do 
corpo clinico do Hospital, dava 
entrada no salio, onde se realizou 
a cerimonia da posse, sendo sau- 
dado com uma vibrante salva de 
palmas. 

Ao lado do sr. Soares Hungria, 
tomaram assento os srs. dr. Ce- 
sar Lacerda Vergueiro, ministro 
Elyseu Guilherme, Maximiliano 
Ximenes, Proenga de Gouveia, Al- 
varo de Salles, Marques Simées, 
Arnaldo Guilherme, Guilherme 
Christiano e Oscar Rudge. 
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Em nome do Prefeito Prestes 
Maia, deu posse ao sr. Soares 
Hungria, nocargo de chefe de 
divisio do Hospital Municipal, o 
sr. Proenga de Gouveia, director 
do Departamento de Hygiene da 
Prefeitura. 

Expressou s. s. a sua satisfagao 
pela maneira feliz com que o go- 
vernador da cidade se houve na 
escolha, enaltecendo as qualida- 
des do dr. Soares Hungria como 
medico e como cidadao. 

O dr. José Soares Hungria pro- 
nuncia, entio, as seguintes pala- 
vras de agradecimento : 

“Muito desvanecido pela prova 
de alta confianga com que me dis- 
tinguiu o eminente Prefeito desta 
capital, exmo. sr. dr. Prestes Maia, 
nomeando-me director deste Hos- 
pital. Ao ser empossado neste 
cargo, declaro que outro nao 
© meu escopo sendo seguir as di- 
rectrizes tragadas pelo meu illus- 


tre antecessor, sr. dr. José Ayres 


ASSUMPTOS DE ACTUALIDADE 


O tratamento 


O emprego dos derivados or- 
ganicos do enxofre. — A chi- 
miotherapia anti-bacteriana pas- 
sou por um rapido desenvolvi- 
mento nos ultimos tempos. Prova 
disso é o interessantissimo traba- 
Iho dos drs. Pauazzout e Bove, 
do servico do prof. BEeNnpa, do 
Hospital Broca, de Paris, publi- 
eado na Presse Médicale, de 19 
de janeiro deste anno. 

Os referidos autores realizaram 
suas experiencias no tratamento da 
blenorrhagia com o 1162 F. (p- 
amino-benzeno-sulfamida) e o 1399 
Fourneav (Rodilone). Utiliza- 
ram primeiramente o 1162 F. na 
dose de 3 grammas, sem lavagens. 
Trataram 10 doentes: um sus- 
pendeu o tratamento; dos 9 
restamtes, 4 se curaram respecti- 
vamente em 6, 6, 13 e 17 dias; 
os outros 5 evoluiram entre 21 e 
44 dias. Em vista da porcenta- 


Neto, velho mestre e amigo, a 
cujo lado sempre tenho trabalhado. 

Habituado como estou 4s lides 
hospitalares, nfo estranharei as 
responsabilidades que me pesam 
no momento, e posso garantir que 
envidarei todo o meu empenho 
para que este hospital continue a 
ser uma casa de saude modelar, 
capaz de, com toda efficiencia, 
satisfazer aos fins a que foi fun- 
dada. Para isso conto com os es- 
forgos e boa vontade dos meus 
collegas, novos companheiros de 
trabalho, e com a dedicagéio de 
todos os funccionarios desta casa, 
que encontrariéo em mim néo ape- 
nas um chefe, mas um amigo leal, 
justo e sincero. 

Agradeco ao exmo. sr. dr. Pres- 
tes Maia a minha nomeagio, e 
asseguro a Ss. exc. que, neste posto, 
procurarei corresponder ao seu ele- 
vado designio e boa administra- 
cio e bom funcionamento deste 
Hospital. Assim o creio’’. 


da Blenorrhagia 


gem reduzida de casos favoraveis, 
os autores associaram ao 1162 F. 
lavagens de protargol a 1/2000 
ou permanganato de potassio a 
1/5000. 


Com o 1162 F., 3 grammas por 
dia e lavagens, trataram 20 doen- 
tes, dos quaes 17 evoluiram re- 
gularmente, 4 se curaram entre 
21 e 34 dias, 13 entre 6 e 18 dias, 
sendo que dentre elles 2 tinham 
sido tratados sem resultado du- 
rante um anno e se curaram em 
6 e 9 dias. 


Fazem notar que os accidentes 
foram regularmente numerosos : 5 
cephaléas violentas, anorexia com 
emmagrecimento, ictericias e, em 
quasi todas, cyanose: do labio; 
nenhum accidente, porém, teve 
maiores consequencias e desap- 
pareceram apenas suspenso o tra- 
tamento. 
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Proseguindo em suas experien- 
cias, chegam os autores 4 conclu- 
sio de que em geral o 1162 F. 
associado 4s lavagens dad excel- 
lente resultado no tratamento da 
blenorrhagia. 


Experiencia com o 1399 F. 
(RopitoneE). — Este preparado 
praticamente nfo deu logar a ne- 
nhum phenomeno de intolerancia 
e foi estudado em uma escla 
muito maior que o 1162 F. 


1399 F. (RopILONE) na dose de 
3 grammas (6 comprimidos) por 
dia, sem lavagens: 16 casos tra- 
tados e 11 curas entre 6 e 20 
dias. Os autores preferem, po- 
rém, associar 0 medicamento ds 
lavagens. As doses a adminis- 
trar variam entre 2 e 3 grammas, 
sempre com os mesmos resultados. 


Resultados. — Tém actual- 
mente em tratamento mais de 
259 casos e affirmam que as ma- 
nifestagdes de intolerancia desap- 
pareceram dos consultorios do Hos- 
pital Broca. 

Os autores destacam as obser- 
vacoes seguintes : 


Blenorrhagia aguda. — 1.° 
A duragéo das blenorrhagias agu- 
das reduz-se com o tratamento 
pelo Rodilone 4 quarta parte do 
tempo que requer o tratamento 
somente pelas irrigagdes. — 2.°) 
Nos casos menos favoraveis, essa 
duragio aleanga poucas vezes a 40 
dias e a maioria delles se cura en- 
tre 25 e 30 dias. 


Blenorrhagias sub-agudas e 
chronicas. — Convem notar que 
nos casos sub-agudos ou chroni- 
cos os resultados sio ainda mais 
demonstrativos. Os autores re- 
sumem 18 casos de mais de um 
mez de evolugdo, 6 casos tratados 


somente com o Rodilone se cur: 
ram em 7 dias; 10 com Rodilor 
e irrigagdes se curaram entre 5 
8 dias; 1 caso que datava <¢ 
um anno se curou em 9 dias, 


Um facto que chama a atte: 
gio a clarificagéo brusca d: 
urinas dentro de 24 a 48 hora 
Algumas vezes, apezar disso péc 
persistir uma discreta secrecio, r 
qual se pédem encontrar gonoco 
cos durante dois ou tres dias 
em outros casos, o desapparec 
mento do gonococco e a clarifi- 
cagio das urinas coincidem. 


Complicacgsées. — Um fact 
notavel e de importancia cap 
tal 6 a ausencia de complicagée 
No total de casos em tratament 
observaram-se somente uma 0 
chite e uma cow-veritis suppur: 
da. Essa porcentagem nao com- 
paravel 4 dos tratameneos habi- 
tuaes, que dfo 11, 13 e 18,9% 
de complicagées. 


Conclusées. —- A di-(p-acetyl- 
amino-phenyl)-sulfona, 1399 F. 
(Rodilone), d& resultados summa 
mente favoraveis. Por excepga 
provoca phenomenos de intolerai 
cia, que sio sempre benignos e 
passageiros. Associado ds lava- 
gens, o Rodilone permitte, em 
doses minimas de 2 grammas, pre- 
ver a cura de blenorrhagias agudas 
entre 10 e 20 dias e um tempo ain- 
da mais curto para as infecgées 
antigas. 

Os autores concluem o trabalho 
como segue : 

‘Sem querer entrar nas contro- 
versias que se mantém sobre a uti- 
lidade da chimiotherapia pura ou 
associada, podemos dizer que até 
agora nenhum tratamento, qual- 
quer que seja, poude dar resul- 
tados comparaveis, mesmo de lon- 
ge, aos que relatamos. 
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